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Im April des vergangenen Jahres lobte die pinzgauer
Gemeinde Rauris unter dem Titel ,Neubau Haus der
Generationen” einen Architekturwettbewerb aus, der
zum Ziel hatte, bestehende ortliche Einrichtungen
zukUnftig unter einem Dach zu vereinen. So sollen
dort in Zukunft sowohl ein Pflegeheim, ein Betreu-
tes Wohnen, ein Kindergarten, eine Dienststelle des
Roten Kreuzes, sowie eine Trainingshalle fur den
Judo-Verein in einem Gebaude untergebracht werden.
Fur mich bedeutete dieser Wettbewerb gleichzeitig
der Ausgangspunkt meiner Masterarbeit. Gepragt
durch eigene negativere Erfahrungen aus Pflegeheim-
besuchen, stellte sich mir die Frage, ob es nicht auch
Wege und Moglichkeiten gibt, das Leben fir Men-
schen, die auf ein Pflegeheim angewiesen sind, posi-
tiver zu gestalten. Dass in diesem Fall ein Pflegeheim
mit weiteren Funktionen wie etwa einem Kindergarten
kombiniert werden sollte, erschien mir zudem als ein
interessanter Aspekt, dem ich in Folge dieser Master-
arbeit genauer nachgehen mochte, um letztlich einen
eigenen Entwurfsvorschlag auszuarbeiten.

Hinfuhrend zu diesem Entwurf werden wir zu Eingangs
versuchen die Themen Pflegeheim und Kindergarten
in ihren Kontext zu setzen, wobei auf dem Thema Pfle-
geheim der Hauptfokus liegen wird, wodurch dieses
umfangreicher ausgearbeitet ist. Um den Status Quo
der heutigen Situation im Pflegeheimsektor verste-
hen zu konnen ist es wichtig ein kurzen Blick in die
Vergangenheit zu werfen. Auch ist es notwendig sich
eingehender mit dem Thema Demenz auseinander-
zusetzen. Kein anderer Aspekt hat heutzutage eine
ahnlich groBe Brisanz im Pflegealltag. Einerseits ist
Demenz fur Betroffene Hauptgrund fur den Umzug in

1 Vgl Kaiser 2014, 63 f.

ein Pflegeheim, andererseits ist es aber auch Haupt-
grund flr mental gesunde Menschen diesen Schritt
nur als allerletzte Option sehen. Langst sind mental
gesunde Menschen in Pflegeheimen zu einer Minder-
heit geworden. Es geht daher nicht nur um die Frage,
wie demenziell Erkrankte durch integrative Betreu-
ungsmodelle vor Stigmatisierung bewahrt werden,
sondern auch wie mental gesunde Menschen besser
geschutzt werden konnen.!

Im spateren Entwurf zeigte sich die Kombination der
zusatzlichen Gebaudefunktionen mit der komplexen
Thematik des Pflegeheimbaus als Herausforderung.
Auch die Frage wie man mit einem (im Verhaltnis)
relativ groBen Gebaudevolumen vertraglich auf eine
kleinteilige dorfliche Struktur reagiert, sowie die
Hanglage, die einer Barrierefreiheit grundsatzlich
nicht forderlich ist, waren Fragen, auf die eine Ant-
wort gefunden werden musste.
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Pflegeheime im Riickblick

Die historische Entwicklung des Pflegeheimbaus
reicht nicht so weit zurtick wie es manch einer vielleicht
vermuten vermag. Im Vergleich zu anderen Bautypo-
logien, die zum Teil eine Jahrhunderte alte Historie
aufweisen, blickt dieser Typus auf einen deutlich kiir-
zeren Geschichtshorizont. So liegen die Urspringe
der gegenwartigen stationaren Pflegeheime lediglich
in den Anfangen des 20. Jahrhunderts. Naturlich gab
es bis dahin schon diverse Vorlaufer, doch waren
diese niemals ausschlieBlich und explizit fur altere
Menschen konzipiert. In einem Pflegeheim, wie wir es
heute kennen, alt zu werden, war in den damaligen
Lebensmodellen — ob arm oder reich — schlicht nicht
vorgesehen. Sofern man durch ein hohes Lebensalter
gesegnet war, war es vollig normal, bis zum Tod in
der Familie zu verbleiben.2 Dabei hat sich bis heute
prinzipiell nicht viel geandert: So werden zum Beispiel
in Deutschland auch im 21. Jahrhundert noch fast
dreiviertel aller pflegebedurftigen Senioren zu Hause
versorgt.® Nur war diese sogenannte hausliche Pflege
in der Vergangenheit vermutlich noch schwieriger zu
bewerkstelligen, als heutzutage. So lastete die Pflege
der betroffenen Senioren fast ausschlieBlich auf den
Angehorigen, da es neben der Pflege in der Familie
keine wirklichen Alternativen gab, geschweige denn
so etwas wie einen ambulanten Pflegedienst.

Selbstredend gab es aber immer schon auch jene,
die - aus welchen Grunden auch immer — eben ohne
Familienanschluss waren. Sofern man dann nicht
gerade etwas Vermogen hatte und zum Arbeiten nicht
mehr in der Lage war beziehungsweise keine Arbeit
mehr bekommen konnte, bedeutete dies haufig das

2 Vgl Gruber 2003, 48.
3 Vgl Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2015, 16.01.2017, 5.
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Leben auf der StraBe — ein Szenario, das sich mit
Sicherheit kein Mensch winscht, schon gar nicht,
wenn man sich in den letzten Lebensjahren befindet.*
Dass es damals, also in der Ara vor dem Aufkommen
der Pflegeheime, dennoch nicht so enden musste,
mochte ich an dieser Stelle anhand zweier Beispiele
kurz aufzeigen. Wichtig ist mir dabei zu erwahnen,
dass ich damit nur einen sehr kleinen Ausschnitt aus
dieser Zeit anreiBen werde, der in keinster Weise Voll-
standigkeitscharakter haben soll. Es geht mir hierbei
lediglich um Beispiele, die mir fir diese Arbeit erwah-
nenswert beziehungsweise hilfreich erschienen.

Das erste Beispiel fuhrt uns in das belgische Flandern,
wo auch heute noch die sogenannten ,Beginenhofe”
vorzufinden sind. Diese Hofanlagen, deren Urspriinge

teilweise bis in das zwolfte Jahrhundert zurickrei-

chen, waren uber viele Jahrhunderte Heimat fur die
Beginen, einer christlichen Gemeinschaft von Frauen,
die darin ordensahnlich gelebt haben aber ohne
Gelibde waren und somit auch wieder austreten

konnten. Hier fanden insbesondere ehelose und ver-

witwete Frauen einen Ort, an dem sie Geborgenheit,
Gemeinschaft und Fursorge bis zum Tod erfahren
durften. Neben einem religiosen Leben, war vor allem
auch das Ehrenamt und der Dienst am Nachsten in
der Kranken- und Waisenpflege ein zentrales Anliegen
der Beginen. Besonders war auch ihre Sozialstruktur,
die relativ durchmischt war. Die Mitglieder kamen

(ganz im Gegensatz zu vielen damaligen Ordensge-

meinschaften) nicht nur aus Adelshausern, sondern

haufig auch aus dem Burgertum, sowie aus der Land-

bevolkerung.® Im Zentrum der Hofanlagen, die baulich

4 Vgl Gruber 2004, 27.
5 Vgl. 0.A. 1998 Monasterium De Wijngaard, 2 f.

klar zur Stadt abgegrenzt sind, befindet sich meist
eine Grun- oder Gartenanlage, um die herum sich alle
Gebaude, von den Wohnhausern uber das Haus der
Beginenmeisterin bis zu einer Kapelle, platzieren.®
Noch heute beeindrucken diese Beginenhofe durch
ihre architektonische Anmut und Uberzeugen als idyl-
lischer Ruckzugsort in der Stadt — nicht umsonst sind
zwolf der noch 26 existierenden Hofe in der Liste der
UNESCO-Weltkulturerbe wiederzufinden.

Das andere Beispiel ist schon ganz unmittelbar mit
der im letzten Abschnitt dieser Arbeit folgenden Ent-
wurfsaufgabe verknupft. Es geht namlich um den wohl
ersten Ort in Rauris, an dem auch pflegebediirftige
und mittellose alte Menschen aufgenommen wurden,
d.h. wo sie einen Platz zum Schlafen und Verpflegung
bekamen: Das Bruderhaus.

In vielen osterreichischen und auch deutschen Stad-
ten gibt es Gebaude, die noch heute als ,Bruderhaus”
bezeichnet werden. Dabei wird man feststellen, dass
die Chroniken dieser Ortschaften haufig von einer
langen Bergbautradition berichten. Dies kommt
nicht von ungefahr, denn die sogenannten Bruder-
hauser, die sich teilweise bis in das 16. Jahrhundert
(so auch in Rauris) zurlickdatieren lassen, sind eng

6 Vgl. Feuerstein/ Leeb 2015, 54.

Abb. 1 Der Beginenhof ,Ten Wijngaerde" in Briigge (Belgien) wurde um das Jahr 1244 gestiftet

mit den Urspriingen des Sozialwesens im Bergbau
verbunden.” Bruderhauser waren im ursprunglichen
Sinne eine Art Sozialeinrichtung fiir alle, die im Mon-
tanwesen ihren Lebensunterhalt bestritten — ein Ort,
an dem kranke, verunglickte oder auch altersschwa-
che Bergbauarbeiter wie zum Beispiel Knappen,
Sackzieher oder Holzknechte versorgt und gepflegt
wurden. Fur die damalige Zeit einzigartig war dabei
die Finanzierung der Bruderhauser: Jeder Bergwerks-
arbeiter zahlte jeden Monat einen kleinen Teil seines
Lohns in eine Art Sozialkasse — in den Osterreichi-
schen Bergbaugebieten sprach man haufig von der
sogenannten ,Bruderlade” (vermutlich leitet sich von
diesem Wort auch der Namen des ,Bruderhauses”
ab).8 Diese Bruderlade finanzierte wiederum das
Bruderhaus oder zahlte ,Gnadengeld“ bei Arbeits-
unfahigkeit, kummerte sich aber auch um Dinge wie
eine wurdige Bestattung oder um die Versorgung
Hinterbliebener. DemgemaR gilt die Bruderlade auch
als eine der ersten Wegbereiter fur die heutige oster-
reichische Sozialversicherung.?

Waren die Bruderhauser anfanglich noch auf die im
Bergbau tatigen Personen beschrankt, wandelten
sich viele im Laufe der Zeit immer mehr auch zu

7 Vgl. Sahmland 1987, 29.
8 Vgl. Schreiber 1962, 161.
9  Vgl. Wikipedia: Sozialversicherung (Osterreich) 2017.
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Abb. 2 Das Bruderhaus in Schwaz (Tirol) — Darstellung aus dem Schwazer Bergbuch von 1556

einer Anlaufstelle fur alle in Not geratenen Burger. So
wurde zum Beispiel das Bruderhaus in Rauris im 18.
Jahrhundert deutlich als Armenversorgungsanstalt
und Greisenasyl beschrieben. Insbesondere fiir die
Landbevolkerung waren die Burgerspitaler der gro-
Beren Stadte haufig nur sehr schwierig zu erreichen.
So wurden die Bruderhauser fur viele (mitunter auch
alte) Menschen zu einer letzten Zufluchtsstatte, die
ihnen Unterschlupf und Verpflegung gewahrte und sie
davor bewahrte auf der StraBe leben zu missen. In
diesem Sinne sind die Bruderhauser sozial auch eher
unter den meist deutlich groBeren Birgerspitaler
anzusiedeln, waren sie doch mehr als Einrichtungen
fur die verarmte Landbevolkerung bekannt.'* 2 |m
Gegensatz zu den Beginenhofen, ist heute leider fast
kein ursprungliches Bruderhaus erhalten geblieben.
Die meisten wurden entweder durch Nachfolgebauten
ersetzt oder mit den Jahren baulich soweit verandert,
dass sich die frihere Nutzung nicht mehr erschlieBen
lasst — haufig erinnert nur noch der vererbte Name an
das, was sich dort einst abgespielt hat.

Wenn man nun nach den eindeutigen Urspringen der
heutigen Seniorenheime sucht, muss man klar sagen,
dass diese in den zwei vergangenen Weltkriegen zu

10 Vgl. Gruber 2003, 49.
11 Vgl. Scheutz 2008, 190.
12 Vgl. Scheutz u.a. 2015, 138 f.
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finden sind. Insbesondere waren aber die Folgen
des zweiten Weltkriegs entscheidend.'®* Von hier an
beginnt auch das sogenannte Generationenmodell
des "Kuratoriums Deutsche Altershilfe" (KDA), das die
Entwicklung der vergangenen Pflegeheimtypologien
im deutschsprachigen Raum sehr anschaulich abbil-
det und auf das wir uns im folgenden auch stutzen
werden. Es muss aber bewusst sein, dass es sich
hierbei um eine starke Vereinfachung des Zeitgesche-
hens handelt und das es zu allen Zeit immer auch
Ausnahmeerscheinungen gab.

Mit dem Ende des zweiten Weltkriegs stellte die
schlagartig hohe Anzahl von pflegebediirftigen und
alleinstehenden alten Menschen wie Kriegswitwen,
Kriegsversehrten und Flichtlingen ein groBes Prob-
lem dar. Ganze Familienstrukturen, die gewohnlich als
JAuffangsysteme” dienten, waren weggebrochen und
so wurden erste Einrichtungen gebaut, die speziell
fur pflegebedirftige und alte Menschen geschaffen
waren. Dabei machte man sich allerdings noch keine
groBen Gedanken um eine moglichst angenehme
Wohnumgebung. Letztlich ging es vorrangig darum,
diese Menschen vor der Obdachlosigkeit zu bewah-
ren. Die Bewohner mussten ihren Lebensabend mit

13 Vgl. Metzger 2016, 76.

bis zu funf weiteren Personen in einem Raum verbrin-
gen. Die wenigen Sanitarraume befanden sich meist
auf dem Flur und fur personliche Einrichtungssticke
war kaum Platz. Dass die Privatsphare dabei kaum
eine Rolle gespielt hat muss wohl nicht erwahnt
werden. Aus diesem Grund sprach man anfangs auch
eher noch von Verwahranstalten.*

Erst durch die positive wirtschaftliche Entwicklung
der Nachkriegsjahre bedingt, bildete sich ab den
1960er Jahren eine neue Form von Altenpflegehei-
men heraus, die sich an dem Stationskonzept der
Krankenhauser orientierte. Man wollte die Lebenssi-
tuation fur die alten Menschen deutlich verbessern
und kummerte sich nun vermehrt auch um deren
Rehabilitation. Die Bewohner wurden als Patienten
bezeichnet und erhielten erstmals individuelle Versor-
gung. Diese Altenpflegeheime waren im Vergleich zu
ihren Vorgangern auch deutlich besser fur die Pflege
ausgestattet und enthielten Neuheiten wie zum Bei-
spiel Pflegebader oder Raume fir die Physiothera-
pie.’s Fur die Bewohner machte sich zudem die deut-
lich verringerte Zimmerbelegung positiv bemerkbar:
Zwei bis maximal drei Personen pro Zimmer wurden
nun die Regel. Nichtsdestotrotz hatte diese (im Sinne
von KDA) sogenannte zweite Generation der Pflege-
heime noch sehr wenig mit einem erbaulichen Alters-
ruhesitz zu tun, durchzog die Gebaude doch spurbar
die Aura des Krankenhausideals: Von den stupiden
Raumabfolgen, den langen Fluren, den gemeinschaft-
lich genutzten Sanitarraumen bis zu den klinischen
Oberflachenmaterialien.®

Mit Beginn der 1980er Jahre entwickelte sich dann
14 Vgl. ebda., 78.

15 Vgl. ProAlter, A. 5, 2011, 11.
16 Vgl. Metzger 2016, 79.

die Form von Altenpflegeheimen heraus, die derzei-
tig noch am haufigsten anzutreffen ist und als dritte
Generation bezeichnet wird. Das Thema Wohnen
kam endlich vermehrt in den Fokus von Pflegeheim-
konzepten und -architekturen und wurde zum neuen
Leitbild. Zum ersten Mal wurden neben Zweibett-
auch Einzelzimmer angeboten, die einerseits flr die
Bewohner eine deutlich gesteigerte Privatsphare
bedeuteten und andererseits das hausliche Einrichten
mit personlichen Gegenstanden erst richtig moglich
machten, da man ja sonst immer auch auf die Mitbe-
wohner Rucksicht nehmen musste. Neuartig waren
auch zentral gelegene Gemeinschaftsraume oder
Mehrzweckraume, die zwar vor allem als Speisesaal
dienten, aber auch dafur gedacht waren, es den
Bewohnern bequemer zu machen auch auBerhalb
der eigenen Zimmer zusammenzukommen und durch
gemeinsame Aktivitaten so etwas wie ein Gruppenge-
fuhl zu entwickeln.*” Obwohl all diese Veranderungen
eine deutliche Verbesserung der vormaligen Zustande
darstellten, weist das Wohnbereichskonzept der drit-
ten Generation doch noch deutliche Defizite auf. Die
Wohnbereiche wurden aus heutiger Sicht meistens zu
groB dimensioniert, so dass kein wirkliches Gemein-
schaftsgefiihl entstehen kann. Durch die groBen Pfle-
geeinheiten, mussen die Bedurfnisse der einzelnen
Bewohner zu Gunsten eines funktionierenden Pfle-
gebetriebs weiterhin zurlicktreten. Der Tagesablauf
ist meist klar durchgetaktet und ohne groBen Spiel-
raum fir individuelle Anpassungen. Die Programm-
punkte des Tages stehen eher im Mittelpunkt, als
der einzelne Mensch selbst, weil die Arbeit fur die

17 Vgl. ebda., 79.
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2. Generation
ca. 1960 bis 1980

1. Generation
ca. 1940 bis 1960

Anstaltskonzept Stationskonzept

4. Generation
seit ca. 1995

3. Generation
seit ca. 1980

Wohnbereichskonzept Hausgemeinschaftskonzept

Abb. 3 Entwicklung der Pflegeheimtypologien nach dem KDA-Generationenmodell

Pflegekrafte anders kaum zu bewaltigen ist (ganz zu
schweigen vom gegenwartigen Pflegenotstand, aber
das soll hier nicht Thema dieser Arbeit werden). Pro-
blematisch wird dieses Modell zudem auch aufgrund
des stetigen Zuwachses von an Demenz erkrankten
Bewohnern. War die zweite Generation der Altenpfle-
geheime (von denen heute noch viele in Betrieb sind)
schon ganzlich ungeeignet flr die Bedirfnisse dieser
Menschen, so stoBt hier auch die dritte Generation an
ihre Grenzen. Die einzelnen Wohnbereiche mit 20 bis
40 Bewohnern, erweisen sich haufig als zu groB3, daes
dem wenigen Personal aus Zeitgrunden nicht wirklich
moglich ist jeder Einzelperson die notige Zuwendung
zu schenken. Gerade demenziell erkrankte Menschen
erfordern viel Aufmerksamkeit durch das Personal,
was bei diesem Pflegeheimmodell dazu fuhrt, dass
sich insbesondere die geistig gesunden Bewohner
rapide zuruickziehen und seelisch vereinsamen.®

Um diesen Missstanden entgegenzuwirken, entstand
Mitte der neunziger Jahre die sogenannte vierte
Generation, deren Modell mittlerweile fur die meisten
aktuellen Pflegeheimneubauten als Standard gilt.*®
Die in Misskredit geratene dritte Generation ent-
sprach fir viele Menschen nicht mehr den Vorstellun-
gen eines wurdigen Lebens im Alter. Im Pflegesektor

18 Vgl. Kaiser 2014, 86-88.
19 Vgl. db deutsche bauzeitung 151, A. 11, 2017, 19.
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identifizierte man bei Bewohnern verstarkt die Sehn-
sucht nach Hauslichkeit und erkannte zudem auch
(teilweise nicht ganz uneigennitzig), dass die
Finanzkraft vieler Pensionare durchaus zugenommen
hatte.?® Im Zuge dessen wurde ein Konzept erarbei-
tet, mit dem Bestreben, den Bewohnern so gut wie
moglich ein Gefuhl von Geborgenheit — orientiert am
Leben in Familien oder Wohngemeinschaften — zu ver-
mitteln. Dafur spielen kleine Wohneinheiten, in denen
nur noch acht bis maximal zwolf Personen zusam-
menleben, eine zentrale Rolle. Die Bewohnerzimmer
(die fast nur noch aus Einzelzimmern bestehen)
gruppieren sich hierbei um eine Wohnkuche, die das
Herz einer Wohneinheit bildet. Die Idee dabel ist, dass
die Bewohner dazu angeregt werden, sich moglichst
wenig in ihren Zimmern aufzuhalten, wodurch der Ver-
einsamung entgegengewirkt werden soll. Die Wohnku-
che dient als Dreh- und Angelpunkt der Wohngemein-
schaft. Hier konnen sich die Bewohner, die von einer
Alltagsbegleitung unterstutzt werden, entweder aktiv
in die Gemeinschaft einbringen und zum Beispiel am
Kochen oder Biigeln beteiligen oder einfach nur am
Geschehen teilhaben. Durch das aktive Beteiligen der
Bewohner am Tagesgeschehen, soll der Aspekt der
Pflege auch etwas an Dominanz verlieren und eher

20 Vgl. Herrgott 2012, 20.

zum Nebensachlichen werden. AuBerdem bewirkt die
Kleinteiligkeit eine deutlich bessere Flexibilitat um auf
individuelle Bedurfnisse eingehen zu konnen.?* Erste
Erfahrungswerte aus der Praxis von Pflegeheimen
nach diesem Modell, lassen zudem (im Vergleich zu
Einrichtungen voriger Generationen) spurbar positive
Auswirkungen auf die Bewohnerschaft erkennen. So
verhalt sich diese nicht nur ausgeglichener, sondern
ist im Allgemeinen auch auf weniger Medikamente
angewiesen. Erfreulich ist auBerdem, dass die
Bewohner tatsachlich auch seltener in ihren Zimmern
bettlagerig vorzufinden sind.?2 Dennoch haben sich
auch bei dieser Wohnform Nachteile offenbart, die
insbesondere wirtschaftlicher Natur sind. Zum einen
bedingen die einzelnen Wohngemeinschaften einen
hoheren Flachenverbrauch, da diese moglichst
unabhangig zurechtkommen sollten und somit mehr
Nebenraume benotigen. Zum anderen steigert diese
Unabhangigkeit der Gemeinschaftsbereiche aber
auch den Personalaufwand, was in Zeiten von Perso-
nalnotstanden im Pflegebereich kein gutes Argument
bedeutet.?

Letztlich erzeugte die Einfihrung dieser vierten
Generation aber einen wichtigen Impuls in der Frage,
inwieweit ein wirdevolles Leben in einem Pflegeheim
heute aussehen kann und sorgte mit dafur, dass durch
viele an dieses Modell angelehnte Neubauprojekte,
die Akzeptanz von Pflegewohnheimen wieder etwas
verbessert wurde. Gleichzeitig Uberwiegen aber nach
wie vor noch die Pflegeheime aus den alteren Gene-
rationenmodellen den Markt und halten ihr Stigma als
,ungewinschte letzte Alternative” — befeuert durch

21 Vgl. Metzger 2016, 79 f.
22 Vgl. Kaiser 2014, 102.
23 Vgl. DETAIL, A. 9, 2012, 938.

das Thema Demenz und den Pflegenotstand — weiter
aufrecht.?

Was im KDA-Generationenmodell nicht zur Sprache
kommt, ist die jahrelange Diskussion um die Frage
,Segregativ oder integrativ?“, die seit etwa 30 Jahren
im deutschsprachigen Raum gefihrt wird und nicht
ganz unverantwortlich daflr ist, dass der Ruf der
Pflegeheime in Deutschland und Osterreich im inter-
nationalen Vergleich oft hinterherhinkt. Wahrend im
Ausland (wie zum Beispiel den USA oder den Nie-
derlanden) schon seit vielen Jahren das segregative
Modell durchaus erfolgreich angewendet wird und
obwohl ,die Fragestellung [...] aufgrund des interna-
tionalen Forschungsstandes und der Uberzeugenden
Erfahrungswerte auch aus deutschen Pflegeeinrich-
tungen bereits in den 90er Jahren in Fachkreisen
dergestalt eindeutig geklart [wurde], indem sich das
Homogenisierungsprinzip als Leitkonzept fir die
stationare Altenpflege etablierte”, streitet man hier-
zulande (teilweise sicherlich berechtigt) weiterhin dar-
uber, inwiefern es ethisch und auch therapeutisch zu
verantworten ist, demenzkranke von geistig gesun-
den Menschen zu trennen.? Hier beiBt sich die Katze
sprichwortlich in den Schwanz. Auch wenn es etwa
in Deutschland inzwischen spezielle Pflegeheime fir
demenzerkrankte Menschen gibt (u.a. das in dieser
Arbeit vorgestellte Kompetenzzentrum fir Menschen
mit Demenz in Nurnberg), scheint eine Einigung in
dieser Problematik aktuell noch nicht absehbar.?®

24 Vgl. Metzger 2016, 77.

25 Lind 2012 [=Rezension zu: Die 5. Generation. KDA-Quartiershduser von
Michell-Auli/ Sowinski, Kéln 2012].

26 Vgl. Herrgott 2012, 33 f.

21



Krankheitshild Demenz

Kaum ein Sachverhalt hat im Pflegesektor eine solche
Brisanz wie das Thema Demenz. Dabei handelt es
sich nicht nur um eine einzige spezifische Krank-
heit, sondern umschreibt vielmehr verschiedenste
Erkrankungen, die vor allem mit dem Symptom des
Gedachtnisverlustes einhergehen. Am gelaufigsten
ist sicherlich die Alzheimer-Demenz, die mit mehr als
60 Prozent auch den mit Abstand groBten Anteil aller
Demenzerkrankungen ausmacht. Falschlicher Weise
wird Alzheimer in der Offentlichkeit daher auch haufig
mit dem Oberbegriff Demenz gleichgesetzt, ist aber
nicht zu verwechseln mit weiteren Demenzformen,
wie zum Beispiel der vaskularen oder der frontotem-
poralen Demenz.#

Im Folgenden werden wir uns allerdings weniger mit
den Ursachen beschaftigen — daflr fehlt mit Verlaub
die Kompetenz — wohl konnen wir uns aber mit den
Symptomen befassen, die fir unsere spatere Ent-
wurfsaufgabe wichtige Informationen darstellen.
Soviel sei zumindest erwahnt: Insbesondere bei Alz-
heimer handelt es sich um EiweiBablagerungen im
Gehirn, die dafur sorgen, dass der Informationsfluss
zwischen den Nervenzellen gestort wird, mit der
Folge, dass diese (letztlich bis zur Vollstandigkeit)
absterben. Die einzelnen Demenztypen weisen ver-
schiedene Krankheitsverlaufe auf, von denen einige
der Alzheimer-Demenz ahneln, andere sich aber
auch deutlich von dieser unterscheiden.® Damit die
Thematik nicht unnotig unubersichtlich wird, werden
wir uns im weiteren Verlauf hauptsachlich auf die
Symptome und Charakteristika von Menschen mit
Alzheimer-Demenz beziehen.

27 Vgl. Herrgott 2012, 23.
28 Vgl. ebda., 36.
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So einzigartig jeder Mensch ist, so speziell sind auch
die Auspragungen und Prozesse von Demenz bei den
Betroffenen. Das Verhalten von demenziell Erkrankten
lasst sich daher niemals pauschalisierend erklaren.
Wir konnen das Verhalten Letzterer aber zumindest
beobachten, wodurch sich durchaus ahnliche Sym-
ptome bei den Betroffenen wiederfinden lassen, die
wiederum unterschiedliche Krankheitsstadien erkenn-
bar machen. Es gibt verschiedene Methoden, die
versuchen diese Krankheitsstadien abzubilden. Fur
Nicht-Mediziner am verstandlichsten ist sicher jenes
Modell, das die Demenzen in die drei Phasen von der
,beginnenden Demenz“ Uber die ,fortgeschrittene
Demenz” bis zur ,schweren Demenz“ gliedert (vgl.
Abb. 4).2°

Bei beginnender Demenz sind die Erkrankten noch
weitgehend selbststandig und benotigen erst wenig
Unterstitzungsbedarf. Haufig werden in dieser
Phase die Hilfsangebote sogar trotzig abgelehnt. Die
Betroffenen nehmen zwar sehr wohl wahr, dass in
ihrem Leben auf einmal gewisse Dinge schief laufen,
glauben aber noch an ihre Selbstlosungskompetenz
und versuchen mit allen Mitteln an Bestehendem
festzuhalten, sowie moglichst ihre Fassade aufrecht
zu erhalten.?® Es fangt mit ganz kleinen Dingen wie
dem Verlegen des Schlissels oder dem Durcheinan-
derbringen von Namen an und wird daher anfangs
auch gern unter den ,Mantel“ der Schusseligkeit
gekehrt. Im weiteren Verlauf beginnt es aber immer
problematischer zu werden, wenn zu Beispiel Termine
vergessen werden oder Finanzangelegenheiten auBer
Kontrolle geraten. Die Betroffenen selbst fiihlen sich

29 Vgl. Kaiser 2014, 20 f.
30 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 31.

Phase 1

beginnende Demenz

Phase 2
fortgeschrittene Demenz

Selbstwahrnehmung

Phase 3
schwere Demenz

Verunsicherung, Verzweiflung und Scham iiber
die Wahrnehmung der eigenen Veranderung,
Leugnen und Vertuschen der Symptome

Wahrnehmung der eigenen Veranderung lasst
nach, zunehmende Defizite, aber auch erneut
AuBerungen von Freude und Zufriedenheit

starker physischer und geistiger Abbau, weiter
Empfinden von zwischenmenschlichen Veran-
derungen, Emotionen und Sinnesreizungen

korperliche und geistige Veranderungen

= Nachlassen von Kurzzeitgedachtnis, Vor-
stellungsvermogen, Urteils- und Leistungs-
fahigkeit

= Verlust der Eigeninitiative und Interessen

= Beeintrachtigung des sprachlichen Aus-
drucksvermogens

= Wiederholung von Fragen und floskelhaften
Redewendungen

= Scham und Vertuschung von Symptomen

= Depressionen, Angst und Aggression

= Orientierungsverlust in Zeit und Raum

= Abbau der eigenen Erinnerung und Biografie

= Wahnvorstellungen und Halluzinationen

= Probleme bei der Wiedererkennung von
Personen und Umgebung

= Apathie und Fiigsamkeit, Aggression und
Wutausbriiche

= Enthemmung durch Verlust von Schuld- und
Peinlichkeitsempfinden

= Vernachlassigung der Korperpflege

= Personlichkeitsveranderungen und seelische

= Verlust der Sprache und der nonverbalen
Kommunikationsfahigkeit

starker korperlicher und geistiger Abbau
Kontrollverlust iiber LebensauBerungen und
Korperfunktionen, Inkontinenz

stereotype Korperbewegungen

Abnahme des Ess- und Trinkbedurfnisses,
Schluckstorungen

keine weitere Speicherung von Informatio-
nen im Gedéachtnis

Gangunsicherheit, Fortbewegungsprobleme

Storungen

sensorischer Reize

= Schwierigkeiten beim adaquaten Verarbeiten | = Entkraftung und Auszehrung

= Zunahme von herausforderndem Verhalten

und Bettlagerigkeit

in ihrem Alltagshandeln dadurch immer mehr verun-
sichert und schamen sich auch fur die sich anhau-
fenden Unannehmlichkeiten, mit der Konsequenz,
dass sie sich immer weiter aus der Offentlichkeit
zurlckziehen, um weniger ,negativ* aufzufallen. Auch
fir die Angehorigen ist diese Phase, von der ersten
Gewissheit der Diagnose, unerklarlich aufkeimendem
Misstrauen seitens der Erkrankten bis zu Streitereien
und Hilflosigkeit, ein seelischer Spagat.3!

Sobald die Erkrankten dann auf kontinuierlichen Bei-
stand und Mithilfe bei ihren alltaglichen Unternehmun-
gen angewiesen sind, spricht man von der zweiten
Phase beziehungsweise fortgeschrittener Demenz.
Hier beginnt auch meistens der Personlichkeitsver-
lust, denn die Betroffenen realisieren immer weniger
ihre eigene Veranderung. Fur die Familien bedeutet
dies dann fast immer von den vertrauten Eigenarten
der Person allmahlich Abschied nehmen zu mus-
sen.®? Das Kurzzeitgedachtnis geht derweil stetig
weiter verloren und auch die Fahigkeit sich in der
gewohnten Umgebung zurechtzufinden verschwindet
zunehmend. Die Betroffenen erleben ihre Umwelt
immer weniger kognitiv, dafur aber umso mehr
intuitiv und emotional. Auftretendes Unwohlsein und

31 Vgl. ebda., 31 f.
32 Vgl. ebda., 32.

Abb. 4 Verlauf von Demenzerkrankungen (nach WiA Aachen)

die Problematik, dass sie ihre Umwelt haufig nicht
wiedererkennen, fuhren oft dazu, dass jene sich ver-
loren fihlen und durch ein Suchverhalten reagieren.
Dieses Verhalten wird zuweilen gern als Weglauften-
denz beschrieben, ist aber vielmehr ein Hinlaufen zu
etwas bestimmten. Niemand kann in das Gehirn eines
Menschen blicken und so wissen wir auch nicht, was
genau in ihnen vor sich geht beziehungsweise nach
was sie suchen. Wir durfen aber annehmen, dass sie
in diesen Situationen stets nach etwas Vertrauten
suchen — sei es zum Beispiel ihr Zuhause oder eine
bestimmte angehorige Person. Letzten Endes ist es
immer ein Hilferuf nach Halt und Geborgenheit.

Die dritte Phase der schweren Demenz setzt schlieB-
lich ein, wenn die Betroffenen vollig unselbststandig
werden und in allen Belangen ihres taglichen Lebens
Unterstitzung benotigen. lhre eigene Identitat ist
denjenigen in diesem Stadium meistens kaum noch
prasent, genauso wie sie ihre Angehorigen nur noch
selten wiedererkennen. Immerhin bleiben sie aber
bis zu ihrem Tod noch emotional erreichbar und
reagieren zum Beispiel teilweise sehr sensibel auf die
Stimmung ihres Gegenubers. So gut wie immer geht
diese letzte Phase auch mit einem massiven korperli-

33 Vgl. ebda., 33.
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chen Abbau einher, was letztlich zu einer dauerhaf-
ten Bettlagerigkeit fuhrt. Dartber hinaus sind diese
Personen kaum noch fahig sich zu verstandigen. Sie
verlernen nicht nur ihre Sprache, sondern auch die
Fahigkeit sich nonverbal auszudricken, wie zum Bel-
spiel durch Gestik. Wer sich in dieser letzten Phase
befindet, leidet parallel vielfach auch an weiteren
Erkrankungen, wodurch der Sterbeprozess meistens
kaum noch aufzuhalten ist.3*

Daim Speziellen Alzheimer aus heutiger medizinischer
Sicht noch immer als unheilbar gilt, geht es vor allem
darum die Krankheitsentwicklung — soviel ist moglich
— durch kognitive Therapien und Medikamentierung
bestmoglich hinauszuzogern, sowie den Betroffenen
bis zum Schluss (den Umstanden entsprechende)
optimale Lebensqualitat zu ermoglichen.?s Lebens-
qualitat bedeutet fur demenziell Erkrankte vor allem,
in einem Umfeld leben zu konnen, das ihnen zum
einen die Vertrautheit ihres bisherigen Lebens vermit-
telt und zum anderen, das sie mit ihren Defiziten nicht
bloBstellt, sondern das ihren verbliebenen Kompeten-
zen so gut wie moglich entgegenkommt. Hier kommt
insbesondere der gebauten Umwelt eine groBe Ver-
antwortung zu, zumal gerade fur Menschen ab der
fortgeschrittenen Demenzphase, ein Pflegeheim
haufig die letzte mogliche Daseinsform verkorpert.®
Nur Wenigen ist heutzutage das Glick gegeben, ein
familiares Umfeld um sich zu wissen, welches im
Stande ist sie im Falle von Demenz bis zum Schluss
im eigenen Heim zu behuten und zu umsorgen. Wenn
nun aber das eigene Zuhause fur jeden Menschen
das Ideal von Vertrautheit und Geborgenheit darstellt

34 Vgl. Kaiser 2014, 20 f.
35 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 30.
36 Vgl. Herrgott 2012, 164.
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(hierin unterscheidet demenziell erkrankte nichts
von mental gesunden Menschen), kann es in letzter
Konsequenz auch fur ein Pflegeheim kein besseres
Vorbild geben als dieses ,traute Heim“ — ein hoher
Anspruch, wie wir schon bald feststellen werden.3”
Die Frage ist nun, in welcher Form die Dimensionen
und Gebaudestrukturen eines Pflegeheimes diesem
Ideal (eigentlich musste man von Idealen sprechen,
da jeder einzelne Mensch ein ganz eigenes Ideal hat)
uberhaupt gerecht werden konnen? Erschwerend
kommt zudem hinzu, dass gerade fiir Demenzer-
krankte ein Ortswechsel (wie zum Beispiel vom eige-
nen Zuhause in ein Pflegeheim) aus therapeutischer
Sicht prinzipiell immer negativ zu sehen ist. Ein plotz-
liches neues Lebensumfeld, sowie der ungewohnte
institutionelle Wohncharakter eines Pflegeheims, sind
fur Betroffene eine enorme zusatzliche Belastung, da
sie bei diesen noch mehr Verwirrung auslosen und
haufig zu einer gravierenden Verschlechterung des
Demenzzustandes fihren.3®

Vermutlich kann es eine Pflegeheimarchitektur niemals
leisten den Bedurfnissen und Vorstellungen jedes ein-
zelnen Bewohners gerecht zu werden. Dennoch gilt
es genau das stets bestmoglich anzustreben. Wenn
man nun ein Gebaude entwirft, das im Speziellen auch
fur demenziell erkrankte Menschen ein Zuhause sein
will, muss einem stets vor Augen sein, dass diese
Menschen ihre Umwelt (je nach Krankheitsstadium)
viel weniger rational, dafur aber wesentlich intuitiver
und emotionaler erleben.*® Dementsprechend ist
es empfehlenswert ein Gebaude zu entwickeln, das
nicht nur raumlich tberschaubare Strukturen ahnlich
37 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 76.

38 Vgl. Kaiser 2014, 22.
39 Vgl. Herrgott 2012, 36.

,1atsachlich erkrankt gegenwartig
jeder vierte der uber 65-Jahrigen
demenziell.“*

einer normalen Wohnung aufweist, sondern auch das
Begreifen des Ortes durch verschiedene Sinne ermog-
licht (ohne eine Reizuberflutung zu verursachen).4
Auch konnen die fur Demenzerkrankte gewohnlichen
Barrieren und Benachteiligungen durch gezielte
bauliche MaBnahmen vermieden werden, wodurch
diesen wieder ein Stlick verloren gegangene Selbst-
standigkeit zurtickgeben wird.*! Die Herausforderung
besteht darin, den Bewohnern mit Demenz einerseits
die groBtmogliche Bewegungsfreiheit zu gewahrleis-
ten ohne ihnen auf der anderen Seite das Bedurfnis
zu vermitteln, auBerhalb des Gebaudes weiter auf
,Entdeckungstour” gehen zu mussen. Das bedeutet
zum Beispiel, dass die Wegflhrung innerhalb des
Gebaudes eher zu einem geschutzten Garten leiten
konnte, anstatt zu offensichtlich zum Hauptausgang
zu fuhren, gleichwohl dieser fur mental gesunde
Menschen leicht zu finden sein muss. All diese Vor-
kehrungen konnen genauso auch fur geistig gesunde
Menschen von Nutzen sein beziehungsweise bedeu-
ten sie zumindest keine Einschrankungen fir diese.*?
Demenz erstreckt sich typischer Weise uber einen
Zeitraum von ungefahr zehn Jahren und flhrt letzt-
lich bis zum Tod. Es ist durchaus beangstigend,
wenn man sich die aktuellen AusmaBe der Krankheit
ansieht. ,Tatsachlich erkrankt gegenwartig jeder
Vierte der Uber 65-Jahrigen demenziell.“4® Bei den
90-Jahrigen ist im Schnitt sogar jeder dritte Mensch
von einer der Demenzformen betroffen. Es ist daher
auch nicht mehr wirklich verwunderlich, wenn heut-
zutage in den Pflege- und Seniorenheimen der Anteil

40 Vgl. Marquardt/ Biiter/ Motzek 2014, 53.
41 Vgl. Kaiser 2014, 22.

42 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 15.

43 Herrgott 2012, 30.

von Bewohnern mit Demenz bei uber 70 Prozent liegt
(Tendenz steigend).** Wenn allerdings diese Zahlen
so dramatisch sind, wie sie aussehen und die Situa-
tion auch fur Demenzkranke in etlichen Pflegeheimen
nicht sehr positiv aussieht (insbesondere im Pflege-
sektor der unteren sozialen Milieus), frage ich mich
ernsthaft, wieso unsere Gesellschaft diesem Thema
so wenig Beachtung schenkt, zumindest habe ich den
Eindruck, dass man den Status Quo stillschweigend
hinzunehmen scheint.

44 Feddersen/ Liidtke 2018, 155.
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Pflegeheime im 21. Jahrhundert

Auch wenn das Modell der vierten Pflegeheim-
generation heutzutage als Standard kaum noch in
Frage gestellt wird, muss man konstatieren, dass
unter den aktuellen Neubauten nur wenige eine Rein-
form davon reprasentieren. Die meisten offenbaren
sich als eine Mischung aus der vierten und dritten
Generation, immer seltener werden zum Glick
krankenhausahnliche Elemente der zweiten Genera-
tion.* Geschuldet ist dieser Zustand hauptsachlich
den schon erwahnten wirtschaftlichen Nachteilen
der vierten Generation. Wahrend dieses Modell im
.gehobenen“ Pflegebereich unter Investoren als
eintraglicher Wachstumsmarkt gilt, findet jenes
bei Betreibern von Pflegeheimen im unteren Preis-
segment, aufgrund des hohen Kostendrucks und der
erwarteten finanziellen Mehrbelastung, nicht ganz so
euphorischen Zuspruch und fiihrt oftmals zu Konzept-
aufweichungen mit Resultaten, die nicht ganz ,im
Sinne des Erfinders” sind.* Fur viele Heimbetreiber
bedeutet die Einfuhrung der vierten Generation zudem
eine massive Umstellung ihrer Pflegeorganisation,
wozu haufig noch die Bereitschaft fehlt.#”

Das Ansehen der Pflegeheime ist derweil weiter denk-
bar schlecht und verbessert sich meistens nur dort,
wo positive Neubauerscheinungen fir Uberraschung
sorgen konnen. Als Grund dafur werden auch die
vielen alternativen Alterswohnformen gesehen, die
— stark gefordert — immer mehr auf den Immobilien-
markt kommen und sich als bessere Alternative
prasentieren wollen.* Das Angebot reicht dabei vom

45 Vgl. Kaiser 2014, 87.

46 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 171.

47 Vgl. Kaiser 2014, 97.

48 Vgl. Lind 2012 [=Rezension zu: Die 5. Generation. KDA-Quartiershiu-
ser von Michell-Auli/ Sowinski, Koln 2012].
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,Betreuten Wohnen*, iber ,Mehrgenerationenwohnen”
bis zu ganzen Siedlungsgemeinschaften. Schaut
man genauer hin, erweisen sich diese Wohnformen
jedoch haufig nur als ,Zwischenlosungen®, da sie eine
durchgangige Betreuung, wie in den Pflegeheimen,
nicht leisten konnen. Diese alternativen Wohnformen
sind, neben immer weiter ausgebauten hauslichen
Betreuungsangeboten, auch mit dafur verantwort-
lich, dass das Eintrittsalter in Pflegeheimen stetig
gestiegen ist und mittlerweile bei rund 85 Jahren mit
einer durchschnittlichen Verweildauer von drei Jahren
liegt.*5° Das bedeutet wiederum, dass uberwiegend
nur noch diejenigen einziehen, bei denen der Pflege-
bedarf generell schon sehr hoch ist.5!

Ein Bild, welches sich schon zu allen Zeiten in Pflege-
heimen geboten hat, ist der hohe Anteil weiblicher
Bewohner, der in Osterreich derzeitig bei fast 75 Pro-
zent liegt.®2 Der Grund dafur ist zum einen die hohere
Lebenserwartung von Frauen und zum anderen der
Tatsache geschuldet, dass Frauen in Partnerschaften
im Allgemeinen junger sind als ihre Ehepartner. Dies
hat den Effekt, dass Manner haufig noch bis zum Tod
im eigenen Heim von ihren Partnerinnen gepflegt
werden, wohingegen Frauen ofter verwitwet sind als
Manner und somit im hohen Alter vermehrt alleine
dastehen.s?

Die Einfihrung der vierten Generation von Pflege-
heimen war nicht zuletzt auch ein Resultat aus der
schon angesprochenen langjahrigen Debatte um die
Frage, ob demenziell erkrankte von mental gesunden

49 Vgl. Marx/ Schulze Darup 2008, 11.

50 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 20.

51 Vgl. ebda., 26.

52 Vgl. Statistik Austria: Betreute Personen nach Geschlecht Ende 2016.
53 Vgl. Feuerstein/ Leeb 2015, 31.

Betreuungsmodelle

integrativ

einheitlicher Pflegestandard fiir alle
Beziehungsangebote flir Demenzkranke angebote

+

teilintegrativ

Demenzkranke werden nicht stigmatisiert | = Beriicksichtigung der Bediirfnisse beider
Gruppen durch differenzierte Betreuungs-

segregativ

gesamtes Wohnmilieu kann therapeutisch
angepasst werden

Arbeitsablaufe werden erleichtert

wenig Uberforderung der Dementen,
wenig Storung der orientierten Bewohner

Unruhe- und Aggressionspotenzial ist
allgegenwartig

= Uberforderung aller Beteiligten
Milieutherapie ist nur eingeschrankt
moglich

(Ortswechsel)

= Realisierung in der Praxis oft schwierig

= mehr Aufwand in betreuungsfreien Zeiten

Riickzug ins Dementenmilieu, Demenz-
kranke erhalten keine Anregungen mehr
aus der Welt der ,normalen“ Bewohner
sorgsame Bewohnerauswahl ist zeitintensiv
Personalbelastung

Abb. 5 Betreuungsformen im Spannungsfeld zwischen Integration und Segregation von Demenzkranken (nach Herrgott)

Menschen getrennt werden dirfen oder sollen (s.
Abb.5).5* So stellt dieses Modell eine Art Kompro-
miss bereit, der meines Erachtens sehr sinnvoll ist
und ,viele Fliegen mit einer Klappe schlagt” — sofern
es konsequent umgesetzt wird. Denn die kleinen
Wohngemeinschaften eignen sich ideal, um bedarfs-
gerecht innerhalb des Heimes Demenzgruppen oder
demenzfreie Gruppen zu schalten. Dadurch werden
weder die Demenzerkrankten stigmatisiert, noch
geistig gesunde Bewohner unnotig strapaziert. Es
ist weiterhin gewahrleistet, dass demente Bewohner
mit ,normalen“ Menschen ungezwungen in Beziehung
treten konnen — sei es zum Beispiel in allgemeinen
Zonen wie dem Garten oder bei Veranstaltungen.
Daruber hinaus konnen die Bedurfnisse differen-
zierter Bewohnergruppen deutlich besser beruck-
sichtigt werden und zum Beispiel je nach GroBe des
Pflegeheims auch Wohngruppen fir unterschiedliche
Lebenspragungen, wie zum Beispiel Bewohner aus-
landischer Kulturkreise, ermoglicht werden (was fur
kleinere Einrichtungen naturlich schwieriger ist) — ein
Vorteil fur die Vermarktung.® Schaut man ein wenig
in die ferne Zukunft, so zeigt sich noch ein weiterer
positiver Effekt des Hausgemeinschaftskonzepts.
Demnach lassen sich die einzelnen Wohngruppen
auch viel einfacher fremdnutzen und wirden sich zum
Beispiel genauso fur Studentengruppen oder sons-
tige Wohngemeinschaften eignen.%® Kein schlechter
Gedanke, zumal erwartet wird, dass die Nachfrage
nach Pflegedienstleistungen spatestens ab 2050
schon wieder deutlich zuruckgehen wird.5”

54 Vgl. Kaiser 2014, 19.

55 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 135.

56 Vgl. Kaiser 2014, 19.

57 Vgl. db deutsche bauzeitung 151, A. 11, 2017, 19.

Aktuell wird das Konzept der vierten Generation sogar
schon weitergedacht und von einer finften Genera-
tion gesprochen, die mancherorts bereits ansatz-
weise realisiert wurde. Diese neue Generation ist in
Prinzip nichts anderes als die vierte Generation, doch
zeichnet sie sich zusatzlich vor allem noch darin aus,
indem sie versucht das Pflegeheim bestmaoglich im
offentlichen Leben zu integrieren. Das bedeutet nicht
nur eine optimale zentrale Lage im innerstadtischen
Quartier, sondern vielmehr noch ein ,Verschmelzen®
mit weiteren Offentlichen Einrichtungen innerhalb
eines Gebaudes. Es geht dabei um den Gedanken,
unsere alteren Mitmenschen nicht mehr einfach nur
an einen exklusiven Ort ,abzuschieben®, sondern
dass diese weiterhin am offentlichen Alltagsleben
teilhaben konnen und gleichzeitig selber nicht aus
der offentlichen Wahrnehmung ausgeblendet werden.
Geeignet sind zum Beispiel Kombinationen mit einer
Bibliothek, einem Museum oder auch einer Bildungs-
einrichtung.s8

Im Folgenden werden wir uns nun mit einer kleinen
Auswahl ,neuerer” Pflegeheime befassen, die haupt-
sachlich im Kontext der spater folgenden Entwurfs-
aufgabe ausgewahlt wurden. Die Beispiele sollen hier-
bei keine Ideallosungen verkorpern, liefern uns aber
viele nutzliche Informationen — positive und teilweise
auch negative Aspekte.

58 Vgl. Metzger 2016, 80.
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Pflegewohnheim Erika Horn

Standort: Graz (Andritz)
Fertigstellung: 2015
Architektur: Dietger Wissounig Architekten, Graz

Unsere erste Pflegeheimeinrichtung ist in nachster
Nahe gelegen. Das nach einer osterreichischen
Gerontologin benannte ,Pflegewohnheim Erika Horn",
befindet sich in Andritz, einem Stadtbezirk im Norden
von Graz. Die unmittelbare Nachbarschaft ist eine
Mischung aus Gewerbegebiet und Wohnbebauungen.
Wahrend auf der Ostseite der Andritzbach vorbeiflieBt,
grenzt das Pflegeheim im Norden an eine Gartnerei
mit Gewachshausanlage. Westlich wird es durch eine
groBere StraBe von einem Wohngebiet getrennt und
im Stden stoBt man hinter zwei Einfamilienhausern
auf eine Maschinenfabrik — es ist also durchaus was
los im Umfeld, was aber nicht unbedingt negativ ist.>®
Auch wenn die Dimensionen des Pflegeheimes mit
einer Kapazitat fur 105 Bewohner nicht gerade klein
und fiir das Konzept der ,vierten Generation fast
schon grenzwertig sind, muss man feststellen, dass
diese Einrichtung eines der wenigen derzeitigen
Pflegeheimprojekte ist, das tatsachlich konsequent
auf die vierte Generation hin ausgerichtet wurde.
Das Gebaude gliedert sich in vier Fligel, die um ein
Zentrum, das dort im Erdgeschoss als ,Dorfplatz”
bezeichnet wird, organisiert sind. Jedes dieser vier
Gebaudeflugel beherbergt dabei pro Geschoss eine
Wohngemeinschaft mit jeweils 15 Personen (in einem
Fall nur im OG). In den Wohngemeinschaften grup-
pieren sich die Bewohnerzimmer um einen Patio mit
angrenzendem Gemeinschaftsbereich, wo sich die
Bewohner treffen konnen, zusammen essen oder
etwa auch mal fernsehen.®

Das eigentlich Innovative an diesem Gebaude ist die
enorme Vielseitigkeit an Bewegungsmoglichkeiten im

59 Vgl. DETAIL, A. 3, 2017, 50.
60 Vgl. ebda., 52.
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Innen- und AuBenraum, wie auch die subtilen Uber-
gange von Innen nach AuBen. So sind die inneren und
auBeren Bewegungsraume eng miteinander verwoben
und bieten auch vom Obergeschoss (uber Terrassen,
Briicken und Treppen) unzahlige Optionen, den Weg
nach drauBen zu finden — von geschutzteren in offent-
lichere Bereiche. Laut Pflegeheimleitung konnen
die Bewohner dadurch viel besser aktiviert werden,
womit nicht zuletzt deren Wohlbefinden steigt.é!
Augenscheinlich ist auch der hohe Anteil an Tages-
licht im Gebaude, auf den besonderer Wert gelegt
wurde, da dieses laut Architekt Dietger Wissounig vor
allem auch fur altere Menschen ,erheblichen Einfluss
auf das Wohlbefinden hat“.¢2 So bieten nicht nur die
Bewohnerzimmer mit ihren raumhohen Verglasungen
freundliche Lichtverhaltnisse und gute Ausblicke
(auch vom Bett aus), sondern auch die Wohnkuchen,
die jeweils von zwei Seiten Sonnenlicht erhalten und
somit auch den Tagesverlauf und die Jahreszeiten
besonders gut erfahrbar machen.®

Bei den Materialien wurde iberwiegend auf Holz
zurlickgegriffen, das die naturliche Atmosphare des
Gebaudes (trotz seiner GroBe) maBgeblich unter-
stutzt. Kurze Wege und die zentrale Lage der Pflege-
stutzpunkte sind zudem ein groBer Vorteil fir die
Pflegekrafte und unterstitzen deren Arbeitsablaufe.
Das Pflegewohnheim Erika Horn wurde unter ande-
rem mit dem Architekturpreis des Landes Steiermark
2016 ausgezeichnet.®®

61 Vgl. Gregori¢/ Bogensherger/ HDA (Hg.) 2017, 28.
62 DETAIL, A. 3, 2017, 60.

63 Vgl. ebda., 60.

64 Vgl. GAT: Pflegewohnheim Erika Horn, 9.5.2016.
65 Vgl. Gregori¢/ Bogensherger/ HDA (Hg.) 2017, 11.

Abb. 7 Siidwestseite mit umlaufendem Rundweg
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Abb. 8 Grundriss 1. Obergeschoss 1:600
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Abb. 9 Ubergénge Abb. 13 Wohnkiiche

Abb. 11 Terrasse Abb. 12 Briicke Abb. 15 Patio Abb. 16 Bewohnerzimmer
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Haus fiir Senioren

Standort: Absam b. Innsbruck
Fertigstellung: 1999/ 2008
Architektur: Hermann Kastner, Innsbruck/
Hanno Vogl-Fernheim, Innsbruck (Erweiterung 2008)

Unmittelbar ostlich von Innsbruck, aber doch schon
sehr landlich gepragt, liegt die kleine Gemeinde
Absam. Hier steht am westlichen Rande des Ortes
das Pflegeheim ,Haus fur Senioren”, das Ende der
1990er Jahre von Architekt Hermann Kastner geplant
und schon zehn Jahre spater durch Architekt Hanno
Vogl-Fernheim erweitert wurde. Anhand der Raum-
organisation des ursprunglich einfligligen Gebaudes
(das heute den ostlichen Gebaudeteil darstellt) lasst
sich noch deutlich eine altere Pflegeheimgeneration
ablesen. Aber auch der 2008 erweiterte L-formige
Gebaudeabschnitt auf der Westseite, entspricht
nicht unbedingt den Idealen einer vierten Genera-
tion, bei der sich die Bewohnerzimmer moglichst
um eine Wohnkuche gruppieren. Nichtsdestotrotz
schafft es das ,Haus fir Senioren“ durch andere
positive Aspekte soweit zu Uberzeugen, dass ver-
meintliche generationstechnische Nachteile in Ver-
gessenheit geraten mogen — was insbesondere dem
Erweiterungsbau zu verdanken ist.

Auch wenn das Gebaude durch seine GroBe und
Lage im Ortsbild freilich auffallt, zeigt es sich den-
noch mehr unscheinbar als dominant. Bei naherer
Betrachtung erweist sich dessen architektonische
Ausformulierung als noch zurlickhaltender, ber-
rascht dafur aber umso mehr in seiner Raumsprache
und seinen Blickbeziehungen. Vor allem der Innenhof,
der erst durch die Erweiterung entstehen konnte und
nach Siuden hin unter dem aufgestanderten Anbau
eine Offnung zu einer groBen Terrasse erfahrt, Uber-
zeugt als erheblicher Mehrwert fur das Pflegeheim
und weckt durch seine strengen Geometrien, sowie
seine reduzierte Materialisierung mit groBflachigen
Sichtbetonflachen, Assoziationen an Klosteranlagen
des vergangenen Jahrhunderts. Diese gewisse
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Ernsthaftigkeit ist dem Gebaude aber in keiner Weise
abtraglich, vielmehr verleiht sie dem Ort Wirde und
Ruhe und verweist auf eine beeindruckende Land-
schaft in seiner Umgebung, gegen die es ohnehin
schwierig ist in Konkurrenz zu treten.%¢ Den 44
Bewohnern des ,Altbaus” und den 24 weiteren im
Neubautrakt bietet diese geordnete Architektur Halt
und gute Orientierung. Die Bewegungsraume sind
zwar klar abgesteckt, zeigen sich daflr aber sehr
groBzugig mit vielfaltigen Verweilplatzen im Innen-
und AuBenbereich. Zwischen den Eingangen der
Bewohnerzimmer im Erweiterungsbau befinden sich
Sitznischen, die dazu einladen mit den Nachbarn ins
Gesprach zu kommen.®” AuBerdem lasst sich von
dort aus uber die raumhohe Verglasung auch bes-
tens das Geschehen im Hof beobachten. Von den
Bewohnerzimmern und den Wohnkiichen bietet sich
wiederum ein beeindruckender Ausblick in die Berge
und das Inntal. Erwahnenswert ist des Weiteren die
ausladende Therapietreppe, die das erste Geschoss
im AuBenbereich mit dem Hof verbindet und gut wahr-
nehmbar zu einem Spaziergang motivieren will.8
Dem ,Haus fir Senioren“ gelingt es vermutlich
besser als manch anderem Pflegeheim, ein Lebens-
kraft-schenkender Ort zu sein, an dem Bewohner letzt-
lich weniger auf kunstliche ,Aktivierung” angewiesen
sind. Auch fur Besucher bietet sich ein attraktiver
Ort zum Verweilen mit den Nachsten — was nicht
unwichtig ist, denn an einen unattraktiven Ort werden
Angehorige unterbewusst unwilliger auf einen Besuch
kommen. Der Erweiterungsbau hat die Auszeichnung
des Landes Tirol fir Neues Bauen 2010 erhalten.

66 Vgl. aut: Auszeichnung des Landes Tirol fiir Neues Bauen 2010, 10.

67 Vgl. nextroom: Haus fiir Senioren — Erweiterung, 16.06.2009.
68 Vgl. Herrgott 2012, 215.
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Ay,
Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Demenz Q : \\ -
Standort: Niirnberg (D) \ W P A
Fertigstellung: 2006 "\\\\} .
Architektur: Feddersen Architekten, Berlin (D) A 1‘1‘81)038

Etwas abseits von einer HauptstraBBe, hinter groBen
Gebaudeblocken gelegen, befindet sich an einer
verkehrsberuhigten NebenstraBe das ,Kompetenz-
zentrum fur Menschen mit Demenz”. Die Umgebung
besteht Uberwiegend aus Wohnbebauung, einer
Mischung aus Reihenhaussiedlungen im Siden und
Mietshochhausern im Nordwesten — attraktive Aus-
sichten darf man an diesem Ort jedenfalls nicht
erwarten. Wir sind in GroBreuth bei Schweinau, einem
Stadtteil im westlichen Randbezirk Nurnbergs, dem
man nicht nur auf dem Schwarzplan ansieht, dass
er wohl Uberwiegend am ReiBbrett entstanden ist,
gleichwohl er einem Dorf entstammt.®?

Seit 2006 steht dort eine Einrichtung, die in Deutsch-
land immer noch Seltenheitswert hat: Ein Pflegeheim,
das explizit auf Menschen mit Demenz ausgerichtet
ist und mehr noch (mit dem benachbarten Kopfbau
auf der Nordseite) eine fast vollumfangliche Demen-
tenversorgung, von der Forschung Uber Beratungs-,
Therapie- und Seelsorgeangebote bis zu einer statio-
naren Pflege, anbietet.”® Das im dreiteiligen Haupt-
gebaude untergebrachte Pflegeheim ist Zuhause
fir bis zu 96 demenziell erkrankte Bewohner, die
auf drei Geschossen verteilt in acht verschiedenen
Wohngemeinschaften zu je 12 Personen leben. Das
Pflege- und Gebaudekonzept ist sichtbar an die vierte
Pflegeheimgeneration angelehnt. Die Bewohner-
zimmer der Wohngemeinschaften sind um eine
Mitte zentriert, in der sich meistens eine Wohnkuche
(im nordlichen Gebaudefliigel ein Patio) befindet.”
Besonders ist dabei, dass jede einzelne Wohn-
gemeinschaft unterschiedlich gestaltet wurde, was

69 Vgl. Wikipedia: GroBreuth bei Schweinau.
70 Vgl. Herrgott 2012, 177.
71 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 157.
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den Wiedererkennungswert fur Demenzerkrankte
fordert. So unterscheiden sich diese nicht nur durch
verschiedenartige Materialoberflachen und Farb-
gebungen, sondern auch hinsichtlich unterschied-
licher raumbildender Elemente im Zentrum, die neben
der Wohnkuche meist auch verschiedene pflegedien-
liche Raume beherbergen. Auch die Eingange zu
den Bewohnerzimmern, die in Paaren immer etwas
von der Wand zuruckspringen, weichen mittels ver-
schiedenartiger Farbanstriche und Tapezierungen
voneinander ab und werden dementsprechend leich-
ter von den Bewohner aufgefunden.” Ganz bewusst
wurde von den Architekten auch darauf geachtet, Flur-
situationen moglichst zu vermeiden. Dies beugt nicht
nur krankenhaustypischen Atmospharen vor, sondern
ermoglicht dem Personal auch kurzere Wege, womit
mehr Zeit fur den einzelnen Menschen bleibt.

Ostlich des Gebaudes befindet sich ein geschitzter
AuBenbereich, der auch einen Therapiegarten um-
fasst. Hier sollen insbesondere die verschiedenen
Sinne der Bewohner, durch das Riechen, Ertasten
und auch Schmecken der Pflanzen, angesprochen
werden. Hochbeete erleichtern hierbei den Kontakt.
Dezente Klangspielzeuge aktivieren zusatzlich das
Gehor. Die abgesteckten Pfade bieten den Bewohnern
dabei viele geschitzte Sitzgelegenheiten und Aufent-
haltsbereiche, die ihnen Sicherheit geben.”

Das ,Kompetenzzentrum fur Menschen mit Demenz*
wurde unter anderem mit dem ,Architekturpreis der
Stadt Nirnberg 2007 ausgezeichnet.™

72 Vgl. Herrgott 2012, 177.
73 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 158 f.
74 Vgl. BauNetz: Industriebrache, Demenz und Stadtrand, 28.09.2007.

oo

Abb. 26 Siidostseite

- innere Bewegungsraume
EI Pflegearbeitsraume

auBere Bewegungsraume

N

Abb. 27 Grundriss 1. Obergeschoss 1:600
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Abb. 31 Wohnkiiche

Abb. 29 Aufenthaltsbereich Abb. 30 Pflegebad Abb. 32-35 Oberflachen Abb. 36-39 (v.l.n.r.) Eingange Bewohnerzimmer
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Haus der Generationen

Standort: Lofer (Bez. Zell am See)
Fertigstellung: 2013-2015
Architektur: bergwerk Architekten, Lofer/ Graz

Westlich des Berchtesgadener Nationalparks und
kurz vor der Tiroler Landesgrenze trifft man auf
Lofer, eine kleine Marktgemeinde im Pinzgau mit
knapp Uber zweitausend Einwohnern, die — wie flr
diese Gegend Ublich — vorwiegend von Tourismus und
Landwirtschaft leben. Hier befindet sich im Westen
des Ortes, umgeben von Ferienpensionen sowie
diversen Wohn- und Kleingewerbebauten, das ,Haus
der Generationen“, das vor drei Jahren fertiggestellt
wurde. Diese Einrichtung integriert neben einem sta-
tionaren Pflegeheim auch einen Kindergarten und ist
somit sehr ahnlich ausgerichtet wie unser spateres
Entwurfsprojekt.

Auch wenn mich dieses Beispiel weniger als die
vorigen Projekte uberzeugen kann, ist der ahnliche
Kontext zur spateren Entwurfsaufgabe ausschlag-
gebend genug, einen Blick darauf zu werfen. Neben
der Kombination aus Pflegeheim und Kindergarten,
die Ubrigens ganz im Sinne einer flnften Pflege-
heimgeneration ist, ahneln sich die beiden Projekte
vor allem auch in den ortlichen Gegebenheiten.
So sind beide Ortschaften angesichts ihrer GroBe
und Baukultur durchaus vergleichbar, haben eine
ahnliche Wirtschaftsstruktur und liegen zudem im
selben politischen Bezirk (wenngleich sie eine gute
Autostunde auseinander liegen). AuBerdem ist die
Projektausloberin mit der ,Salzburg Wohnbau“ die
selbe, wodurch davon auszugehen ist, dass auch
die Projektanforderungen viele Ubereinstimmungen
aufweisen.”™ Der groBte Unterschied besteht hin-
gegen in der Dimensionierung des Pflegeheims, die
in Lofer doppelt so viele Einzelzimmer hervorbringt,
wie in Rauris gefordert — ganz im Gegensatz zum

75 Vgl. meinBezirk: Kindergarten in Lofer feierlich erdffnet, 26.05.2015.
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Kindergarten, der sich mit funf Gruppenraumen in
einer vergleichbaren GroBenordnung bewegt.
Vermutlich dem beengten Grundstickszuschnitt
geschuldet, wurde das Gebaude als Riegelbau,
bei dem sich das Pflegeheim im Sidosten und der
Kindergarten im Nordwesten hintereinander reihen,
entwickelt. Die Zonierung der unterschiedlichen Funk-
tionen ist auch anhand der Fassadengestaltung deut-
lich sichtbar. Dieser Umstand ruhrt aus der Planung
in zwei Bauabschnitten, nach der das Pflegeheim im
ersten Abschnitt noch in Massivbauweise, hingegen
der Kindergarten im zweiten Abschnitt (entgegen der
ursprunglichen Planung) aus Kosten- und Zeitgriinden
in Holzbauweise ausgefiihrt wurde.™

Die 70 Einzelzimmer des stationaren Pflegebereichs
sind auf drei Etagen, mit je 28 im ersten und zweiten
sowie weiteren 14 im dritten Obergeschoss, verteilt
und orientieren sich langs des Riegels zu gleichen
Teilen nach Nordosten beziehungsweise Sudwesten.
Durch die Breite des Gebaudes werden zwischen den
Bewohnerzimmern groBzigige Aufenthaltsbereiche
eroffnet, die auch als Speiseraume dienen und tber
zwei Atrien noch zusatzliches Tageslicht von oben
erhalten.” Auch wenn Elemente des Hausgemein-
schaftskonzepts erkennbar sind (z.B. Kiichenzeilen in
den Aufenthaltsbereichen), muss man konstatieren,
dass sich dieses Pflegeheim mehr in den Strukturen
einer dritten Generation bewegt. Der lang gezogene
Baukorper und die dadurch bedingte dichte Reihung
der Bewohnerzimmer scheint mir zudem wenig vorteil-
haft fur eine heimelige Wohnatmosphare. Zumindest
fragwilrdig bleibt auch die Hohenentwicklung und
,blockhaftige” Anmutung des Gebaudes, wodurch

76 Vgl. BauNetz: Kindergarten in Osterreich, 09.06.2015.
77 Vgl. Salzburgwiki: Haus fiir Generationen Lofer, 05.03.2016.

Abb. 41 Nordostseite (Visualisierung)
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eine Integration in das dorfliche Umfeld nicht wirklich
unterstutzt wird (obzwar sich fur die Bewohner sicher
schone Aussichten ergeben mogen).

Fur den Kindergarten scheint das Gebaudekonzept
dagegen weniger problematisch. Die Holzbau-
weise vermittelt eine vertraute sowie kindgerechte
Umgebung und auch die Freibereiche versprechen
abwechslungsreich zu sein (wenn auch nicht tppig fur

Abb. 42 Grundriss 1. Obergeschoss 1:600

funf Gruppen). Letztlich wurde aus dem Projekt nach
meiner Auffassung aber mehr ein Nebeneinander, als
ein Miteinander zwischen den zwei Funktionen. Beide
werden uber eigene Haupteingange erschlossen
und auch die bauliche Anordnung macht Sichtver-
bindungen schwierig. Ein baulich verbindenderes
Erscheinungsbild ware zudem sicherlich wunschens-
wert gewesen.
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Abb. 45 Wohnkiiche Pflegeheim

Abb. 46 AuBenbereich Pflegeheim Abb. 47 Gemeinsame Aktivitaten Abb. 49 Flur Kindergarten Abb. 51 AuBenbereich Kindergarten
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Ausblick: Pflegeheime der Zukunft

Dass die Zukunft der Pflege, im Hinblick auf Aspekte
wie etwa demografischer Wandel, Pflegenotstand
und Demenz eine Herausforderung wird, steht auBer
Frage. Jedoch ist man sich noch nicht ganz einig, auf
welche Weise dem Ganzen zu begegnen ist. Schwierig
ist es daher auch zu prognostizieren, inwieweit sich
die Pflegeheim-,Landschaft” noch verandern wird und
welche Pflegekonzepte (die wiederum einen groBen
Einfluss auf die Gestaltung der Gebaude haben) sich
letztlich durchsetzen werden.

Viel verspricht man sich allerdings von den Moglich-
keiten neuer Technologien in Pflege- und Gebaude-
konzepten. Computergesteuerte Assistenzsysteme,
die heutzutage in sogenannten ,Smart Homes“ langst
Einzug gefunden haben und dort unter anderem die
Haustechnik regeln und vernetzen, lassen sich ohne
Zweifel auch in Pflegeheimen integrieren. Wie es
auch in Smart Homes darum geht, das Alltagsleben
des Menschen zu erleichtern, kann man diese Tech-
nik gezielt darauf abstimmen, Defizite alter und ins-
besondere dementer Menschen auszugleichen.” Mit
Hilfe multisensorischer Systeme ist es zum Beispiel
moglich, dass Raume auf den Bewohner reagieren
und sogar mit diesem kommunizieren. Wenn etwa
der Bewohner sagen wurde ,Mir ist kalt.“, konnte sich
automatisch die Zimmertemperatur anpassen. Auch
besteht die Moglichkeit, dass Abweichungen von
Gewohnheiten oder Krankheitszustanden schneller
registriert werden.”

Dass diese Technologien trotzdem nur sehr lang-
sam Anwendung in Pflegeheimen finden, liegt an
mehreren Ursachen. Zum einen gibt es bisher kaum

78 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2016, 14.
79 Vgl. Metzger 2016, 98.
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Erfahrungswerte und gebaute Vorbilder, zum anderen
kann man diese Technik auch nicht eins zu eins aus
dem ,normalen“ Smart Home-Bereich Ubertragen.
Die Anforderungen sind vor allem bei Menschen
mit Demenz deutlich komplexer, zumal jeder Krank-
heitsfall seine Eigenarten hat. Die Systeme mussen
extrem lernfahig und intuitiv benutzbar sein sowie
hundertprozentig funktionieren — andernfalls machen
sie keinen Sinn und erzeugen vielmehr Verwirrung bei
den Nutzern und Mehrarbeit fur das Pflegepersonal.®
Ein ganz natirlicher Grund, warum diese Techno-
logien noch keine weite Verbreitung gefunden haben,
hat vollig menschliche Ursachen: Heutige Pflege-
heimbewohner entstammen einer Generation, die
noch ohne Computer aufgewachsen ist und erst spat
mit der digitalen Welt in Beruhrung kam. Dement-
sprechend ist die Bindung zu dieser Materie bei jenen
meist nicht sehr hoch. Fur viele derzeitige Senioren
mag beispielsweise die Benutzung eines Touchpads
noch eher ungewohnt und verwirrend sein. Auch mit
Sprachassistenten, wie Siri, Alexa und co., werden
diese eher wenig anfangen konnen.®

Es wird aber vermutlich nicht mehr sehr lange dauern
bis sich eine Bewohnerschaft mit entsprechender
Smartphone-Sensibilitat vorfindet, die solchen kinst-
lichen Assistenzsystemen aufgeschlossen genug ist,
sodass ein echter Mehrwert im Pflegealltag generiert
werden kann. Sofern die Technik dann funktioniert,
kann sie den Pflegebedurftigen ein weiteres Stlck
Selbststandigkeit und vor allem Selbstwertgefihl
zuruckgeben, denn es macht durchaus einen Unter-
schied, ob man standig einen Menschen um Hilfe

80 Vgl. ebda., 94.
81 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 14.

bitten muss (und sich somit jedes Mal die eigene
Unfahigkeit vor Augen halt) oder ob man einfach die
Hilfe eines Assistenzsystems benutzt.®2 Nicht zuletzt
wird dadurch auch die Pflegearbeit erleichtert werden,
da viele kleine aber zeitraubende Handgriffe hinfallig
werden. Gleichwohl darf diese Technik niemals zum
Ersatz fiir den lebensnotwendigen zwischenmensch-
lichen Kontakt werden und wird daher verantwortungs-
bewusst eingesetzt werden mussen, denn:

,L...] nichts ist in dieser Hinsicht so wertvoll wie der
Kontakt mit der Nachbarschaft, der sich in tag-
lichen Ritualen spiegelt. Mit der Anzahl wieder-
kehrender Begegnungen steigt die Ansprache und
damit deutet sich jener Kreislauf an, den es zu er-
halten und oder auch wiederzubeleben gilt.”#3

Einen kleinen Vorgeschmack auf die Leistungsfahig-
keit von gebaudetechnischen Assistenzsystemen im
Pflegebetrieb, bieten bereits sogenannte zirkadiane
Beleuchtungssysteme, die ihre Lichttonung auto-
matisch dem Tagesverlauf anpassen und in heutigen
Pflegeheimneubauten sogar schon als Standard
gelten. Diese Beleuchtungstechnik unterstutzt ganz
naturlich den Tag-Nacht-Rhythmus des Menschen
und fordert somit dessen Wohlbefinden.®* Bei
Bewohnern von Pflegeheimen konnte man dadurch
in vielen Bereichen erhebliche positive Auswirkungen
beobachten. So zeigen sich diese nicht nur rustiger,
sondern konnen sich auch besser orientieren und
wirken im Schlafverhalten sowie emotional stabiler.
Dies beeinflusst wiederum die notwendigen Medika-
mentenvergaben, die in jenen Pflegeheimen bei
den Bewohnern reduziert werden konnten. Davon
82 Vgl. Metzger 2016, 98.

83 Ehda., 99.
84 Vgl. db deutsche bauzeitung 151, A. 11, 2017, 25.

abgesehen wird tatsachlich ganz nebenbei auch der
Betreuungsaufwand gesenkt.®

Speziell in einer dementenfreundlichen Architektur
gehoren fur den deutschen Architektur- und Musik-
wissenschaftler Christoph Metzger technische Hilfs-
systeme ebenso wie sensorisch aktive Materialien
die Zukunft und werden dort zu einem neuen Wohn-
verstandnis fuhren. ,Multisensorisches Bauen® wird
nach ihm eine sechste Pflegeheimgeneration, die
bereits absehbar ist, einleiten.2®

85 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 50.
86 Vgl. Metzger 2016, 76.
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Exkurs: Maggie‘s Centres

Trotz aller Fortschritte schwingt auch in vielen gegen-
wartigen Pflegeheimneubauten nach wie vor ein Flair
von Krankenhausatmosphare mit. Grund dafur sind
immer wieder die unzahligen Vorgaben von Seiten des
Gesetzgebers aber auch von den Betreibern selber,
die sicher alle ihre Berechtigung haben aber ebenso
Planern und Architekten ,die Hande binden®, jenen
Umstand zu vermeiden. Nur, wie soll man sich an
einem solchen Ort jemals ernsthaft zuhause fiihlen?
Geht es nicht doch irgendwie anders? Wer bei diesen
Fragen steckt, kommt nicht umhin einen Blick nach
GroBbritannien zu werfen. Hierzulande werden wahr-
scheinlich noch nicht sehr viele Menschen von den
sogenannten ,Maggie‘s Centres” gehort haben, was
nicht verwunderlich ist, da sie auBerhalb von GroB-
britannien bisher nur je einmal in Hongkong, Tokyo
und Barcelona realisiert wurden. Diese Einrichtungen
sind zwar keine Pflegeheime, dennoch sind sie von
Intentionen gepragt, die auch fur Pflegeheime gelten
sollten, und wurden vor allem genau aus dem zu
anfangs erwahnten Problem iniziiert — eben, um von
einem krankenhausahnlichen Umfeld loszukommen.
Nicht zuletzt mogen sie auch eine gute Inspirations-
quelle sein, einmal ,out of the box“ zu denken.

Es geht um eine der schlimmsten Diagnosen, die
man als Mensch erhalten kann: Krebs. Genau damit
wurde auch die Landschaftsarchitektin und Kinst-
lerin Maggie Keswick Jencks konfrontiert, insgesamt
sogar drei Mal. Nachdem sie sich von der ersten
Krebsdiagnose (Brustkrebs) im Alter von 47 Jahren
und nach erfolgreicher Therapie geheilt wahnte,
erhielt sie nur funf Jahre spater einen herben Ruck-
schlag. Nun waren es Knochen-, Knochenmark und
Leberkrebs auf einmal. ,A punch in the stomach®, wie
sie es selber schildert, noch dazu die Umstande, wie
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es ihr vermittelt wurde: In einem Nebensatz teilt man
ihr mit, dass sie nur noch drei bis vier Monate zu leben
habe und dann wurde sie auch schon wieder weg-
geschickt, mit der Begrundung, der nachste Patient
warte bereits.®” Unterstitzt von ihrem Mann Charles
Jencks, ebenfalls bekannt als Architekturtheoretiker
und Landschaftsarchitekt, kampfte sie von da an
mit allen Mitteln, suchte weltweit nach Wegen und
Moglichkeiten, um noch moglichst viel Zeit mit ihrer
Familie, vor allem ihren zwei Kindern John und Lily-
Clare, verbringen zu konnen.® Gleichzeitig wuchs
in ihr die Idee (gepragt durch die Erfahrung, als sie
nach ihrer Diagnose zurickgelassen und hilflos in
einem unfreundlichen Krankenhausflur stand und
gleichzeitig den Tod vor Augen hatte) von einem Ort
abseits des Krankenhauses, an dem Menschen ihre
Krebsdiagnose nicht nur besser verarbeiten, sondern
vor allem auch Hoffnung schopfen konnen.® Trotz
der kurzen Zeit, die ihr noch blieb — am Ende waren
es zwei Jahre — arbeitete sie bis zuletzt an dieser
Vision. Nachdem sie jedoch 1995 eine dritte Krebs-
diagnose erhielt, erlag sie schlieBlich im Juni des
Jahres ihrem Leiden. Noch am Sterbebett plante sie
mit ihrem Freund Richard Murphy am ersten Projekt
fir das Western General Hospital in Edinburgh, ihrem
letzten Aufenthaltsort.®®

Wahrend Maggie Keswick Jencks schlussendlich
leider viel zu frih sterben musste, wurde gleichzeitig
etwas Neues aus der Taufe gehoben. Ein Jahr nach
ihrem Tod, konnte das ihr zu Ehren benannte ,Mag-
gie's Centre” in Edinburgh eingeweiht werden — es

87 Vsgl. Keswick Jencks 22007, 9 f.
88 Vgl. ebda., 1.
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JAbove all

what matters is not to lose the joy of living
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in the fear of dying.

sollte nicht das einzige bleiben. Neben den drei aus-
landischen, existieren mittlerweile 19 weitere Mag-
gie's Centre in GroBbritannien, sechs zusatzliche sind
zudem in der Planung. Allesamt befinden sich in der
Nahe eines Krankenhauses, allesamt erhielten die glei-
chen Anforderungen und trotzdem sind alle Gebaude
unvergleichlich. Befreit von den unzahligen Kriterien,
in denen fast alle Gebaude des Gesundheitswesen
gefangen zu sein scheinen, konnen sich die Maggie's
Centres voll und ganz auf den einzelnen Menschen
und die sozialen Aspekte fokussieren.®* Charles
Jencks beschreibt diese gerne als ,Architecture of
Hope“, die sowohl Orte der Vertrautheit anbieten,
als auch zum Kampf fir das Leben anspornen. Das
den Gebauden zu eigene ,kreative Risiko“, das auch
haufig in der Behandlung von Krebs von Noten ist,
soll die Betroffenen bewusst dazu inspirieren alle sinn-
vollen Heilungsmoglichkeiten auszuschopfen — ohne
ein mogliches Scheitern auszublenden.®? Die Archi-
tektur stammt dabei durchweg von guten Freunden
der Familie Jencks, die sich wie das ,Who's who?*
der Architekturszene lesen — fast alle haben bisher
unentgeltlich fur dieses Projekt gearbeitet. Darunter
waren schon Namen wie Frank Gehry, Rem Koolhaas,
Zaha Hadid, Norman Foster, Steven Holl oder auch
Kisho Kurokawa, um nur einige zu nennen.

Wenn wir die ,Maggie‘s” (wie sie umgangssprachlich
genannt werden) nun etwas genauer in Augenschein
nehmen, fallt nattrlich sofort auf, dass diese weder
Schlafzimmer aufweisen, noch sich in der GroBe mit
ca. 280 m? in einem ahnlichen MaBstab wie Pflege-
heime bewegen.® Trotzdem gibt es viele Aspekte, die
91 Vgl. Jencks 22016, 57.

92 Vgl. ebda., 25.
93 Vgl. db deutsche bauzeitung: Maggie‘s Centres, 01.05.2012.
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Abb. 52 Maggie Keswick Jencks (1941-1995)

fur uns eine Betrachtung wert sind. Zunachst einmal
gilt fur diese stets, dass alle Menschen willkommen
sind, seien es Betroffene, Angehorige oder auch Trau-
ernde. Samtliche Angebote sind zudem kostenfrei.®*
Es gibt auch keine Empfangstresen oder ahnliches,
meistens stoBt man direkt in eine Kuche, die als Herz-
stick der Maggie's gelten. Gegebenenfalls muss man
sich zu Beginn also erst Mal etwas herumfragen, um
sich zurechtzufinden. Dies ist Teil des Konzepts, denn
wer Hilfe braucht und wer entsprechende Hilfe leistet,
soll in dieser Einrichtung zunachst zweitrangig sein,
vor allem sollen keine Hierarchien entstehen.® Neben
der Kuche gibt es noch eine Bibliothek, Computer-
arbeitsplatze, diverse kleine Beratungsraume sowie
einen Ruckzugsraum. Dabei sind die Maggie‘s meis-
tens wie eine offen gestaltete Wohnung aufgebaut,
in der die verschiedenen Funktionen ineinander uber-
gehen.® Genauso wie die inneren Raume miteinander
verwoben sind, interagieren die Gebaude auch mit
ihrem AuBenraum. Fur Charles Jencks spielt gerade
diese Beziehung von Innen und AuBen eine gewichtige
Rolle, wenn er schreibt:
,L...]in all the centres, there are multiple metaphors
in play —origami, minimalist wedge, quartz crystal—
but it is the relationship of the building to its natural
setting that is the strongest.“®”

In Umgebungen, die es dagegen nicht zulassen, die
also zu laut oder zu unruhig sind, orientieren sich die
Gebaude eher nach innen und wirken beschiitzend.®
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Abb. 57 Blick nach Siidosten

Abb. 54 Siidwestfassade Abb. 55 Kiiche Abb. 58 Kiiche Abb. 59 Blick nach Norden

Maggie‘s Centre Aberdeen

Standort: Foresterhill hospital complex, Aberdeen
Fertigstellung: 2013
Architektur: Snghetta, Oslo (NO)

Maggie‘s Centre Dundee

Standort: Ninewells Hospital, Dundee
Fertigstellung: 2003
Architektur: Gehry Partners, Los Angeles (US)

,In a world of architectural commercialism, it has been
the most meaningful task to seek employment with
spaces, materials and landscapes in the service of
psychological and emotional healing processes. "1t
(Kjetil Treedal Thorsen - Grundungspartner von Snghetta)

»Then one night | had this incredible dream, Maggie
came to me and said to calm it down. So | came into
the office and swept up all the stuff [Entwiirfe — Anm.
d. Verf.] and put it into the archive. [...] | wanted the
people to be able to come to the centre and not think
the architecture was the issue.“% (Frank Gehry)

100 Jencks 22016, 122. Abb. 56 Rickzugsraum im Turm Abb. 60 Riickzugsraum im Obergeschoss 101 maggiescentres.org: Maggie‘s Aberdeen.
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Abb. 62 Wintergarten

Maggie‘s Centre Manchester

Standort: The Christie Hospital, Manchester
Fertigstellung: 2016
Architektur: Foster + Partners, London (UK)

, The first thing visitors see when they enter a hospi-
tal tends to be a flower stand, it's a highly symbolic
moment and it led to the idea of a working green-
house in which the growing, tending and arranging
of flowers became a central part of the activity that
went on in the centre.“2 (Sir Norman Foster)

102 Jencks 22016, 212.
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Abb. 63 Kiiche

Abb. 64 Rickzugsbereich

Abb. 68 Riickzugsraum im Obergeschoss

_

Abb. 65 Westfassade

Abb. 67 offenes Stiegenhaus

Maggie‘s Centre London St Barts

Standort: St Bartholomew'’s Hospital, London
Fertigstellung: 2017
Architektur: Steven Holl Architects, New York (US)

| believe drawing is a form of thought and music is
a vital life force. At Maggie's Barts, these two are

united to yield the space and light of a tiny work of
architecture with large joyful hopes.“ (Steven Holl

103 stevenholl.com: The Maggie‘s Centre Barts, 12.12.2017.
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Wichtige Faktoren im Pflegeheimbau

Es ist nicht gerade wenig, was beim Bau von Pflege-
heimen zu beachten ist. Angesichts all der Normen,
Richtlinien und Vorgaben, dazu noch unzahligen
Empfehlungen — einiges widerspricht sich gar, kann
man leicht den Uberblick verlieren, worauf es wirk-
lich ankommt. Wurde man alle Punkte in ein para-
metrisches Computermodell einarbeiten, ware das
Resultat vermutlich eine ,Error“Meldung. Hintergrund
sind die vielschichtigen Bedirfnisse sowie korper-
lichen und mentalen Einschrankungen der Bewohner,
denen es naturlich bestmoglich zu entsprechen gilt,
doch ergeben sich daraus auch gewisse Konflikte,
denn was flr die Einen eine Hilfe bedeutet, ist fur
die Anderen unter Umstanden ein Hindernis. Dies ver-
langt in manchen Situationen nach AugenmaB, nach
einem verantwortungsvollen Abwagen, von dem, was
tatsachlich wichtig und sinnvoll und dem, was ver-
zichtbar ist. Ein gutes Gespur fiir den spezifischen
Ort und seine Menschen, die im Zentrum der Bauauf-
gabe stehen, ist dabei obligatorisch.

Damit die Materie nun dennoch etwas greifbarer wird,
werden wir im Folgenden jene Faktoren identifizieren,
die meines Erachtens fir Pflegeheime von zentraler
Bedeutung sind. Hierbei sind insbesondere die erst-
genannten essenziell. Wenn es an der ein oder ande-
ren Stelle zu Uberschneidungen kommt, so sind diese
nicht unbeabsichtigt, sondern verdeutlichen vielmehr,
dass alles miteinander im Zusammenhang steht.

MENSCH

Pflegeheime sind in erster Linie ein Zuhause, ein
Zuhause fur Menschen, die sich diesen Wohnort
nicht wirklich ausgesucht haben, aber dennoch dort
leben, weil es nicht mehr anders ging. Haufig wird der
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Umzug dorthin so weit wie moglich hinausgezogert.
So schwierig dieser Umstand ist, muss alles dafur
getan werden, dass diese das neue Zuhause als sol-
ches trotzdem annehmen konnen. Meiner Meinung
nach kann es daher gar keinen anderen Anspruch
geben, als bestmoglich die Vertrautheit ihrer bis-
herigen hauslichen Normalitat abzubilden — soweit
dies in einer institutionellen Lebensform eben mog-
lich ist. Dadurch, dass die dort Wohnenden viel star-
ker ortlich gebunden sind, als sie es vorher jemals
waren, wird im Umkehrschluss auch der Komfort und
die Qualitat der eigenen ,vier Wande“ noch wichtiger,
da eventuelle Wohnmangel, schwieriger kompensiert
werden konnen.** Man muss sich zudem vor Augen
halten, dass dies fur fast alle Bewohner, der letzte
Wohnort in ihrem Leben bedeutet.

ORT

Nicht weniger zu vernachlassigen sind das stadte-
bauliche Umfeld beziehungsweise die ortlichen
Gegebenheiten, in deren Kontext die Pflegeein-
richtung situiert ist. Bevor zukinftige Bewohner
letztere als ihr neues Zuhause annehmen konnen,
ist es zunachst notwendig, dass sie sich mit dem
Gebaude in irgendeiner Form identifizieren konnen.
Solange das nicht geschieht, werden sie sich immer
fremd vorkommen. Es geht daher um viel Sensibilitat,
was fur den Ort und die Menschen, die dort Leben,
angemessen ist und um die Frage, wie das Gebaude
im Ort wahrgenommen werden soll. Andersartigkeit
im Erscheinungsbild muss nicht negativ sein und ist
auch haufig schon allein wegen der GebaudeausmaBe

104 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 60.

kaum zu vermeiden, doch sollte diese wohl dosiert
sein. Wirkt das Gebaude zu sehr als Fremdkorper,
konnen sich die Bewohner stigmatisiert fuhlen,
obwohl gerade das Zugehorigkeitsgefuhl zur ort-
lichen Gemeinschaft aufrechterhalten werden soll-
te.1%s Aber auch hinsichtlich der im Umfeld lebenden
Menschen sowie der Angehorigen, ist eine attraktive
und freundliche Erscheinung unerlasslich. Es ist wich-
tig, dass die Bewohner viel und regelmaBig besucht
werden, da gerade der zwischenmenschliche Kontakt
haufig die beste Medizin ist. Daher mussen auch die
Besucher das Pflegeheim, ob bewusst oder unter-
bewusst, als einen positiven Ort erleben, zu dem sie
gerne wiederkehren.

LICHT

Licht, besonders natiirliches Licht, ist fir alle Men-
schen lebensnotwendig und hat erheblichen Einfluss
auf unsere Gesundheit sowie unser Wohlbefinden.
Dieser Umstand gewinnt mit der Hohe unseres
Alters noch zusatzlich an Bedeutung. Altere und im
Speziellen demenziell erkrankte Menschen leiden
gerne an Schlaf- und Antriebslosigkeit, was in vielen
Fallen mit dem Ausbleiben des ,Taktgebers” Licht im
Zusammenhang steht. GroBzligige und vielseitige
Fensteroffnungen sind daher gerade in Pflegeheimen
unabdingbar fur eine gute Verfassung der Bewohner.
Wichtig ist dabei darauf zu achten, dass Blendungen
moglichst unterbunden werden und auch ein ent
sprechend wirksamer Sonnenschutz vorgesehen
wird, da technische Kiihlanlagen aus Grinden der
Gesundheit und Energieeffizienz nicht in Frage

105 Vgl. ebda., 171.
106 Vgl. Kaiser 2014, 136.

kommen sollten.2” Neben dem naturlichen Licht
muss auch auf ausreichend kinstliche Beleuchtung
geachtet werden. Diese sollte weitgehend indirekt
gehalten werden, um auch hier Blendungen zu ver-
meiden. Das Gebaude sollte dabei nicht durchweg
gleich hell ausgeleuchtet sein. Beleuchtungsunter-
schiede und Ubergange von dunklere in hellere
Bereiche sind ein wichtiges Element um die Wohnlich-
keit zu unterstutzen.108

BEWEGUNGSRAUME

Bedingt durch Altersschwachheit und verschiedene
Erkrankungen, sind Menschen hohen Alters in ihren
Bewegungsmoglichkeiten haufig eingeschrankt. Diese
Tatsache bedeutet jedoch nicht, dass Bewegung fir
jene weniger wichtig ist, ganz im Gegenteil: Wenn
uns Menschen Bewegung vorenthalten wird — das
gilt fur alle Generationen gleichermaBen — beginnen
wir unterschwellig zu leiden.*® Andererseits wird von
uns das selbststandige Fortbewegen im Gebaude
unterbewusst als etwas Positives in Erinnerung
gehalten.'®® Daher sollte gerade in einem Pflege-
heim, dessen ,Kosmos“ schon Beschrankung genug
ist, Bewegung optimal gefordert werden. Fur Chris-
toph Metzger liegt darin einer der Schlussel fir ein
wurdiges Wohnen im Alter, der sogar zum Zentrum
der Planung gemacht werden sollte.*'* Vielfaltige und
abwechslungsreiche Bewegungsraume, im Innen- wie
im AuBenbereich, sind diesbeziglich unverzichtbar.

107 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 53.
108 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 47.
109 Vgl. Metzger 2016, 9.

110 Vgl. ebda., 139.

111 Vgl. ebda., 12.
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Nicht zuletzt werden dadurch auch die kommunika-
tiven Kontakte erhoht.'*2 Damit auch Menschen, die
durch ein gewisses Distanzbedurfnis gepragt sind, die
Bewegungsraume nutzen, bedarf es aber sensibler
Ubergange von den geschitzteren in die offentliche-
ren Bereiche, die jene dazu ermutigen, ihr Zimmer zu
verlassen oder sich nach DrauBen zu begeben.!*? Die
Wegefuhrung sollte dabei nicht zu sehr vorgegeben
sein, daflr aber stets motivierende und interessante
Ziele vor Augen halten sowie viele Verweiloptionen
anbieten.*** Daruber hinaus mussen die Bewegungs-
flachen ausreichend groBziigig gestaltet sein. Viele
Pflegeheimbewohner benutzen zum Gehen einen Rol-
lator, der speziell bei Wendemanovern mehr Raum
benotigt, als ein normaler Rollstuhl.1s

ORIENTIERUNG

Allein durch viele Bewegungsraume, qualifiziert sich
noch keine Pflegeeinrichtung als senioren- oder
dementenfreundlich. Damit diese genutzt werden
konnen, braucht es auch gute Orientierung und
Ubersicht im Raum. Wegweiser sollten sich hier-
bei bestenfalls komplett ertbrigen. Gerade fir
demenziell erkrankte Bewohner, die ihre Umwelt
viel mehr intuitiv, als kognitiv begreifen, mussen die
verschiedenen Raume und Raumstrukturen im Innen-
und AuBenbereich niederschwellig erfassbar sein und
eindeutige Wiedererkennungsmerkmale aufweisen.
Erstreckt sich ein Pflegeheim beispielsweise uber
mehrere Etagen, ist es wichtig, dass diese (moglichst

112 Vgl. Metzger 2016, 103.

113 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 33.
114 Vgl. ebda., 40.

115 Vgl. Marx/ Schulze Darup 2008, 15.
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uber mehrere Sinne) unterscheidbar sind.!*€ Bei aller
Orientierungsfreundlichkeit, besteht allerdings immer
die Herausforderung, die Wege so zu verweben, dass
Demenzkranke maoglichst nicht dazu verleitet werden,
die Pflegeeinrichtung zu verlassen. AuBerdem sollten
die Raumstrukturen eher klar und einfach gehalten
werden, da zuviel Komplexitat eine Ortung der akus-
tischen Schallereignissen im Raum erschwert, was
insbesondere bei Demenzkranken zu Gangunsicher-
heit fuhrt.2*7 Forderlich sind auch gestalterische MaB-
nahmen, welche die Aufmerksamkeit der Bewohner
gezielt von bestimmten Ausgangen oder Arbeits-
raumturen weglenken, dadurch dass diese etwa an
die Wandfarbe angepasst werden. 8

BARRIEREFREIREIT

Barrierefreiheit ist in Pflegeheimen von elementa-
rer Bedeutung und muss dort selbstredend eine
Kernkompetenz darstellen. Es geht im Grunde
genommen darum, den Bewohnern so weit wie mog-
lich, verloren gegangene Selbststandigkeit zurickzu-
geben. Korperlichen Defiziten, die durch Alter oder
Krankheit entstandenen sind, gilt es baulich soweit
zuvorzukommen, dass die Bewohner sich mog-
lichst ohne fremde Hilfe im Gebaude bewegen und
auch die natirlichen Wohnfunktionen eigenstandig
nutzen konnen. So weit so ,einfach”, doch muss bei
Pflegeeinrichtungen in Sachen Barrierefreiheit genau
differenziert werden. Nicht alles, was in gewohn-
lichen offentlichen Gebauden heute als barrierefreier
Standard gilt, macht in einem Pflegeheim Sinn. So
116 Vgl. Herrgott 2012, 73.

117 Vgl. Metzger 2016, 62-64.
118 Vgl. ebda., 55.

sind dort die Bedurfnisse der Bewohnerschaft inso-
fern komplex, als dass sie sich zum Teil gegenseitig
widerstreben. Wenn heutzutage von Barrierefreiheit
gesprochen wird, bezieht man sich Uberwiegend auf
die physischen Barrieren. In Pflegeheimen missen
aber genauso auch eventuelle psychische Barrieren
berucksichtigt werden, die gerade bei Menschen mit
Demenz nicht unwesentlich sind. Leitsysteme und
Markierungen fiir Sehbehinderte konnen beispiels-
weise von jenen als Stufen oder Fremdkorper fehl-
interpretiert werden und geraten so unbeabsichtigt
zur Stolperfalle.**® Aber auch im Hinblick auf eine
gewunschte  Selbststandigkeit der Bewohner,
erfordert es viel Umsichtigkeit in der Planung. Gibt
es moglicherweise ein Uberangebot an Hilfsvor-
kehrungen, konnen diese einen weiteren gegenteiligen
Effekt auslosen, indem sie negative Tendenzen der
Bewohner noch verstarken. Angemessene Hurden
und Herausforderungen sind daher an der ein oder
anderen Stelle durchaus sinnvoll und wichtig, um die
korperliche Aktivierung der Bewohner zu fordern.12
Ein besonderes Augenmerk sollte auch darauf gelegt
werden, dass die Hilfsangebote von Anfang an in den
Gestaltungsprozess des Gebaudes integriert werden.
Nachtragliches Hinzufugen fuhrt meist zu Ergeb-
nissen, die nur wenig asthetisch und wohnlich, dafur
aber umso mehr krankenhausahnlich sind.

MATERIALISIERUNG

Die Wahl der Oberflachenmaterialien im Innenraum
hat nicht nur groBen Einfluss auf die Wohnlichkeit,

119 Vgl. Kaiser 2014, 57.
120 Vgl. Feuerstein/ Leeb 2015, 45.

sondern auch auf die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Menschen. Bedenkt man nun, dass sich
Bewohner eines Pflegeheims Uberproportional lange
im gleichen Gebaude aufhalten und somit den dort
verbauten Materialien besonders stark ausgesetzt
sind, steht auBer Frage, dass Innenraumoberflachen
mit Belastungen und Schadstoffausdinstungen hier
keine Anwendung finden durfen. Haufig stecken
diese in Bodenbelagen und Wandfarben, aber auch
in behandelten Holzwerkstoffen und verursachen
nicht nur bei alteren Menschen neben Allergien und
Kopfschmerzen auch Haut- und Schleimreizungen,
ja sogar Krebs. Ebenfalls sind Oberflachen, die sich
elektrostatisch aufladen, wie zum Beispiel Nylon
oder PVC, zu vermeiden.’?* Generell empfiehlt es
sich so gut es geht auf natlrliche Materialien zurlck-
zugreifen. Diese sind nicht nur fur eine wohnliche
Atmosphare forderlich, sondern unterstitzen die
Bewohner auch bei der Orientierung. Naturliche
Materialien wie Holz strahlen Resonanz ab (sofern sie
unversiegelt sind) und helfen dadurch bei der Ortung
im Raum.!? Gleichzeitig sind sie in der Lage mit
dem jahreszeitlichen Klima zu interagieren und ver-
mitteln je nach Heizperiode veranderte Gerlche - ein
wichtiger Aspekt bei Menschen mit Demenz, wenn
es darum geht, diese uber verschiedene Sinne anzu-
sprechen und zu aktivieren.'2 Schwerhorigkeit im
Alter und der Umstand, dass Demenzkranke manch-
mal dazu neigen ihre Geflhlszustande ungehemmt
kundzugeben, konnen zu Gerauschpegeln fiihren,
die fur andere Bewohner, aber auch Pflegekrafte
und Besucher zur Belastung werden konnen. Es ist

121 Vgl. Marx/ Schulze Darup 2008, 24.
122 Vgl. Metzger 2016, 109.
123 Vgl. ebda., 91.
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daher auch sinnvoll, von schallharten FuBboden wie
etwa aus Stein, abzusehen (speziell in Aufenthalts-
bereichen und Fluren).*? Nicht zuletzt missen die
Oberflachen trotzdem hygienisch und robust sein.
Vor allem zur Vermeidung von Geruchsbelastigung
durch Urin, ist es ist wichtig, dass diese leicht zu
reinigen sind, sowie haufigem Putzen standhalten.'?

AUSSENRAUM

Ein liebenswert gestalteter Garten ist fir ein Akzep-
tieren des Pflegeheims als Wohnort enorm wichtig
und kann gerade in der Eingewohnungsphase von
den neuen Lebensumstanden ablenken. Dabei ist die
GroBe nicht unbedingt entscheidend, vielmehr aber
die Qualitat und Vielfalt an unterschiedlichen Aufent-
haltsbereichen. Auch bei der Bepflanzung empfiehlt
sich Abwechslungsreichtum. Unterschiedliche Pflan-
zen und Geholzarten unterstutzen das Erleben des
jahreszeitlichen Wachstumszykluses und sorgen fir
Stimmungsreichtum. Fiir einen besseren Kontakt zu
den Pflanzen bieten sich zudem sogenannte Hoch-
beete an, die das Erriechen und Ertasten letzterer
erleichtern. Die Einzaunung des Grundsticks sollte
moglichst zurtickhaltend erfolgen. Haufig helfen hier-
bei naturliche Begrenzungen aus Bepflanzungen oder
Niveauunterschieden, die das Geflhl, eingesperrt zu
sein, zu verhindern mogen. 2

GESTALTUNGSFLEXIBILITAT

Dadurch, dass die Aufenthaltsdauer der Bewohner

124 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 53.
125 Vgl. ebda., 55.
126 Vgl. Feddersen/ Liidtke 2018, 50-53.
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im Durchschnitt nicht mehr als drei Jahren betragt,
wechseln auch die Strukturen und Anforderungen
der Bewohnerschaft relativ haufig. Dieser Umstand
erfordert in manchen Fallen Veranderungen in der
Innenraumgestaltung.t?” Gewisse Individualisierungs-
spielraume sind daher unabdingbar fur die Nutzung,
dementgegen unveranderliche ,Gesamtkunstwerke”
in diesem Rahmen eher unangebracht sind.!2®

ARBEITSORT

Bei allem Fokus auf ein positives Wohnumfeld fur die
Bewohner, darf nicht vergessen werden, dass ein
Pflegeheim immer auch ein Ort ist, wo Menschen
arbeiten. Pflegearbeit kann sowohl physisch als auch
psychisch sehr belastend sein.*?® Damit Pflegekrafte
ihren Gegenubern dennoch eine entsprechende Fiir-
sorge gewahrleisten konnen, mussen auch deren
Raumlichkeiten eine hohe Aufenthaltsqualitat auf-
weisen. Gute Rickzugsmoglichkeiten sind wichtig,
um von der Pflegetatigkeit ,abschalten zu konnen,
insbesondere fur Ganztagsbeschaftigte.’*® Ebenso
sollten die Arbeitswege moglichst effizient gehalten
werden. Dies reduziert nicht nur die korperliche
Belastung fur die Pflegekrafte, sondern gibt jenen
auch mehr Zeit fur personliche Zuwendungen. Aus
Sicht der Pflegeheimtrager konnen dadurch naturlich
auch Kosten reduziert werden.3!

127 Vgl. Fabach/ Hebenstreit 2008, 53.
128 Vgl. ebda., 45.
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130 Vgl. ebda., 27.

131 Vgl. ebda., 26.

57



DER KINDERGARTEN IM KONTEXT
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Kindergarten im 21. Jahrhundert

Der heutige Kindergartenbau hat sich im Vergleich
zu den Pflegeheimen uber die Jahre grundsatzlich
weniger stark verandert. Ausschlaggebend fur die
Gestaltung sind hauptsachlich die unterschiedlichen
padagogischen Konzepte und Philosophien der
offentlichen und privaten Tragereinrichtungen, wobei
es in Fachkreisen keine ubereinstimmende Meinung
daruber gibt, welcher Ansatz nun der bessere ist.
Wahrend im 20. Jahrhundert noch haufiger mit pad-
agogischen Konzepten experimentiert wurde, bewe-
gen sich diese heutzutage uberwiegend zwischen
,offenen”, ,halboffenen“ und ,geschlossenen“ Kon-
zepten (vgl. Abb.69).132 133

Fur jedes dieser Konzepte gibt es positive genauso
wie weniger positive gebaute Beispiel. Augenschein-
lich ist jedoch, dass Kindergarten besonders dann als
positiv auffallen, wenn sich die Architekturschaffen-
den auf ihre eigenen Kindheitserinnerungen zurlck-
besinnen.’** Es geht also unter anderem darum, die
Perspektive der Kinder einzunehmen und sich daran
zu erinnern, was einem personlich als Kind Freude
bereitet hat. Kinder sind zum Beispiel vor allem neu-
gierig und verstecken sehr gerne.

,Wenn Kinder die Welt selbst entdecken konnen,
werden sie psychisch gefestigter und entwickeln
Selbstvertrauen — die beste Vorbereitung fir die
Schule und ihr spateres Leben als Erwachsene. “35

Gut ist es auch zu wissen, was die Entwicklung der
Kinder fordert. So sind gerade Raume, die Kinder zur

132 Vgl. Dudek 2015, 11.
133 Vgl. Riihm 2016, 7.
134 Vgl. Dudek 2015, 11.
135 Riihm 2016, 6.
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Bewegung anregen, sehr wichtig, da man heute weiB,
dass die Entwicklung des Sprachsystems bei Kin-
dern durch Bewegung deutlich gefordert wird. Dies
spielt insbesondere bei der Integration von Kindern
aus Migrantenfamilien, wo es um das Erlernen einer
neuen Sprache geht, eine nicht zu unterschatzende
Rolle.13¢

Ein weiterer Aspekt betrifft die zwischenmenschliche
Interaktion, die es bei den Kindern bestmoglich zu
fordern gilt. Viele Kinder mussen sich das erste Mal
alleine in einem familienfremden Umfeld zurechtfinden.
Gerade der Kontakt und die Begegnung mit anderen
Kindern ist fur deren Personlichkeitsentwicklung ele-
mentar wichtig.®®” Die Raumgestaltung sollte daher
moglichst zu einer kommunikativen Interaktion einla-
den. Hilfreich sind hierfir zum Beispiele Durchblicke
und Raumoffnungen jeglicher Art, die Sichtbeziehun-
gen herstellen und die Kinder dabei unterstutzen, den
Raum besser begreifen zu konnen.'3® Zu viel raumli-
che Komplexitat sollte jedoch vermieden werden, da
dies bei Kindern auch zu Verwirrung fiihren kann. Es
geht also um eine ausgewogenes MaB, denn auch
ruhigere Bereiche sind notwendig, damit zudem
auch in kleineren Gruppen ungestort gespielt werden
kann.139

Nicht vergessen sollte auch auf viel Tageslicht zu
achten, sowie ausreichende Sichtbezliige in den
AuBenraum zu ermoglichen. Gleichzeitig muss dabei
aber stets auch ausreichender Sonnenschutz vorge-
sehen werden (was haufig unterschatzt wird). Wenn

136 Vgl. ebda, 7.

137 Vgl. ebda, 6.

138 Vgl. ebda, 14.

139 Vgl. Dudek 2015, 61.

Themenraume

Padagogische Konzepte
halboffen

Gruppenraume, dazu Spielflur oder Spielfoyer

geschlossen

Gruppenraume und Flur oder Spielflur

= keine Gruppenzugehorigkeit

= Kinder bewegen sich frei im Haus

= jedes Kind entscheidet sich seinen Neigun-
gen und Interessen entsprechend fiir einen
Themenraum (z.B. Bauzimmer, Malatelier
oder Musikzimmer)

= die Erzieherinnen betreuen keine feste
Gruppen, sondern sind jeweils flir einen der
Themenraume verantwortlich

= feste Gruppenzugehorigkeit

= nach einer bestimmten Zeit konnen sich die
Kinder frei im Haus bewegen sowie auch
andere Gruppen besuchen

= Gruppenraume sind meistens Uber Tiiren
miteinander verbunden

= ErschlieBungszonen, wie Flur und Foyer,
sind als Aufenthaltsbereiche ausgebildet

= feste Gruppenzugehorigkeit wahrend des
gesamten Tagesablaufs

= gesondert eingerichtete Spielbereiche oder
Themenraume werden von der Gruppe
gemeinsam aufgesucht

= meistens bildet jeder Gruppenraum eine klei-
ne Einheit mit eigenen Nebenraumen sowie
einem Sanitarbereich

= der Flur ist haufig auch als Spielflur gestaltet

Abb. 69 Padagogische Konzepte und ihre Auswirkungen auf die Raumplanung (nach Rihm)

die Raume im Sommer zu heiB werden, mussen
sowohl die Kinder als auch die Erzieherinnen unnotig

stark leiden.u®

140 Vgl. Riihm 9.
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Kindergarten St. Johann-Koppling

Standort: Sankt Johann ob Hohenburg
Fertigstellung: 2011
Architektur: reitmayr architekten, Graz

Westlich von Graz in einer dorflichen Struktur befindet
sich seit 2011 der Kindergarten St. Johann-Koppling.
Von AuBen zeigt sich der lang gestreckte Riegel-
bau mit einem leichten Satteldach eher unschein-
bar und zuruckhaltend. Umso mehr Uberrascht es
daflr, wenn man in das Innere tritt. Auffallig ist zu
allererst der gezielte Einsatz von Oberlichtern, die
nicht nur den mittig angelegten Flurbereich freund-
lich hell erleuchten, sondern auch in den tiefen
Gruppenraumen fur eine gute naturliche Belichtung
sorgen. Gerade fur Kinder bieten diese im ersten
Moment wohl ungewohnten Lichtoffnungen sicher
interessante und neue Raumerfahrungen und helfen
die Architektur besser begreifen zu konnen. Fur Uber-
raschungsmomente sorgen vermutlich auch die zweli
Galerien, die jeweils von den zwei Gruppenraumen
uber eine kleine Stiege erreichbar sind. Auf einmal
befindet man sich in einem Kokon-artigen Raum, in
dem es kaum einen rechten Winkel gibt. Man kann
sich lebhaft vorstellen, dass sich die Kinder hier
besonders gerne aufhalten und austoben. Auch dort
wurde auf vielfaltige Durch- und Einblicke wert gelegt
— ein Raum, der zu unterschiedlichster Interaktion
einladt.

Interessant ist auch die Verschmelzung des Jausen-
bereichs mit dem Foyer, was sicherlich nicht nur die
Raumeffizienz befordert, sondern auch das Foyer zu
einem groBzugigen Bewegungsraum erweitert.
Erwahnt sei auch die komplett verglaste Sidseite
- ein weiterer Uberraschungsmoment, wenn man
sich dem ansonsten eher verschlossen wirkenden
Gebaude von der Nordseite her nahert. Die Kinder
werden dadurch in ihrer Raumorientierung zusatzlich
unterstutzt.

Auch fur die Erzieherinnen bieten die klaren
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Abb. 70
1:10.000

Raumlichkeiten letztlich eine gute Ubersicht und
helfen bei der Uberwachung der Spielsituation.

Gruppenraum
Bewegungsraum
Garderobe
Therapieraum

Foyer
E Jausenbereich
Kiiche
Personalraum

E Biro
Kinderdusche
Abstellraum

Abb. 71 Nordwestseite

Abb. 72 Grundriss Erdgeschoss 1:250
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Abb. 77 Galerie

Abb. 73 Siidseite

Abb. 75 Freibereich Abb. 76 Foyer/ Jausenbereich Abb. 80 Flur Abb. 81 Gruppenraum/ Stiege zur Galerie
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Kindergarten Susi Weigel

Standort: Bludenz
Fertigstellung: 2013
Architektur: Bernardo Bader Architekten, Dornbirn

Am Rande der vorarlberger Stadt Bludenz befindet
sich neben einer Reihenhaussiedlung der Kinder-
garten Susi Weigel. Der quaderformige Baukorper mit
seinen groBflachigen Fensteroffnungen, die zudem
etwas ungewohnlich in einer Holzfassade sitzen,
wirkt neben der gewohnlichen Reihenhausbebauung
(zwei-geschossig, verputzte Fassade, Satteldach)
in seiner Umgebung sicherlich sonderbar, gibt sich
gleichermaBen aber auch nicht aufdringlich.

Kommt man in das Innere des Gebaudes, so bietet
sich auch hier ein nicht zu leugnender Uberraschungs-
moment. Beglnstigt durch ein groBes Oberlicht,
prasentiert sich das zentral gelegene Foyer als
freundliches Atrium, das Uber eine groBzligige Stiege
gleichzeitig auch den Zugang ins Obergeschoss
eroffnet.

Auffallend ist auch die auBergewohnliche Qualitat
der Materialanmutung und Ausformulierung in der
Innenraumgestaltung. So wurden samtliche Raume -
neben den tragenden Sichtbetonwanden — mit sage-
rauem Tannenholz ausgearbeitet, das sich angenehm
mit dem Sichtbetonflachen erganzt.’** Bemerkens-
wert ist, dass dies tatsachlich auch positiv von den
,Bewohnern“ dieses Kindergartens wahrgenommen
wird. Sowohl die Kinder, als auch die Erzieherinnen
empfinden die angenehme und naturliche Haptik der
Oberflachen als erweiterndes Raumerlebnis. 42

Die kompakte Bauform ist uberwiegend einer guns-
tigen Energieeffizienz geschuldet. Durch das fast
ideale Verhaltnis aus AuBenhillflache und Gebaude-
volumen, fallen die Warmeverluste des Gebaudes
relativ gering aus.'3

141 Vgl. DETAIL, A. 5, 2016, 388.
142 Vgl. Riihm 2016, 45.
143 Vgl. ebda, 43.
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1:10.000

Erwahnt sei auch bei diesem Gebaude der effiziente
Flachenverbrauch. So konnte zum Beispiel auf den
sonst gebrauchlichen Bewegungsraum komplett ver-
zichtet werden, da diese Funktion bereits durch das
zentrale Foyer hinreichend ausgefiillt wird.

Abb. 83 Blick nach Nordwesten
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Gruppenraum
Gruppen-Nebenraum Speisesaal
Foyer/ Garderoben

Personalraum
Abstellraum
E Besprechungsraum
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Abb. 84 Grundriss Erdgeschoss 1:250
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Abb. 85 Eingang (Nordostseite) Abb. 87 Siidostseite

Abb. 90 Kiiche

Abb. 88 Atrium mit zentraler Stiege Abb. 92 Flur Abb. 93 Kreativraum
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Kindergarten Niederolang

Standort: Niederolang (I)
Fertigstellung: 2016
Architektur: feld72 Architekten, Wien/ Kaltern (I)

Unser letztes Beispiel fuhrt uns in die kleine Gemeinde
Niederolang in Sudtirol. Hier wurde vor zwei Jahren
ein Kindergartenneubau realisiert, der nicht nur
durch seine inneren Werte besticht, sondern auch
sehr gefiihlvoll in seine Umgebung integriert wurde
— inmitten des alten Dorfkerns gegenuber der Orts-
kirche — und dadurch eine positive Bereicherung fir
das Ortsbild darstellt. Erstaunlich ist, dass trotz des
schwierigen Grundstlckzuschnitts, der beengten
Lage an einer StraBenkurve, sowie der Hanglage,
keinerlei nutzungstechnische Nachteile auffallig sind.
Auch hier wurden fast samtliche Innenraumober-
flachen in Holz ausgearbeitet, wodurch sich den Kin-
dern ein angenehm nattrliches Umfeld bietet. GroB-
flachige und auch uberraschende Fensteroffnungen
bieten vielfaltige Aussichten in die Umgebung und
sorgen fur ausreichend naturliche Belichtung im
Innenraum.

Bemerkenswert bei diesem Kindergarten ist vor
allem auch die Innenraumgestaltung aus kindlicher
Perspektive. So findet man viele Details, die bei
Kindern regen Zuspruch finden, wie zum Beispiel
vielfaltige Versteckmoglichkeiten, Durchblicke zwi-
schen den Raumen, Wandnischen, oder auch tiefe
Fensterbriistungen, die sich auch als Sitzmoglichkeit
anbieten.

Auch der AuBenraum uberzeugt durch seine raumbild-
enden Qualitaten und durch seine Gestaltungstiefe.
Die umgebende Grenzmauer unterstutzt nicht nur das
historische StraBenbild, sondern fasst auch den Spiel-
bereich des Kindergartens und wirkt beschutzend.
Ebenso sind auch hier viele architektonische Details
vorzufinden, die aus der Sicht von Kindern gedacht
wurden. So wurde zum Beispiel eine Rutsche gleich in
die Grenzmauer integriert. Erwahnenswert ist zudem
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Abb. 94
1:10.000

die Ausarbeitungsqualitat der Oberflachengestaltung,
die durch eine feingliedrige Holzrasterung beein-
druckt.

Gruppenraum

Garderobe Freibereich

Foyer Abstellraum @
Abb. 96 Grundriss Erdgeschoss 1:250
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Abb. 98 Blick nach Osten

Abb. 97 Blick nach Westen . i i Abb. 103 Gruppenraum

Abb. 100 Gruppenraum Abb. 102 Flur Abb. 105 Gruppenraum Abb. 106 Gruppenraum
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Projektstandort

Unser Projektstandort befindet sich in der pinzgauer
Gemeinde Rauris, die zwar von der Gemeindeflache
zu den groBten im Land Salzburg zahlt, der Ort selber
weist mit seinen weniger als zweitausend Einwohnern
jedoch noch deutlich dorfliche Strukturen auf. Der
Ort liegt auf knapp tausend Hohenmetern und lebt
uberwiegend aus dem Tourismus.

Das Grundstuck befindet unweit des alten Dorfker-
nes, der sich an der ehemaligen DurchgangsstraBe
erstreckt.

Westlich des Grundstiicks befindet sich die freiwillige
Feuerwehr, sudlich grenzt es an zwei Freienwohnhau-
ser, ostlich befindet sich ein kleines Wohngebaude
neben einem Hotel-Restaurant und nordlich ist das
Gebiet noch unbebaut.

Die ortliche Baukultur ist eine Mischung aus histori-
schen Gebauden, die noch aus der Blite des Rauriser
Goldbergbaus stammen, sowie etlichen Beherber-
gungsbauten, die vermutlich auf eine gewisse Erwar-
tungshaltung der Touristen abzielen, jedoch weniger
direkte Verwandschaft mit den eigenen baukulturellen
Wurzeln.

76

Abb. 107 Ortofoto Ratris
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Abb. 108 = S Abb. 110

Five

LYy

78 79



Raum- und Funktionsprogramm - Pflegeheim

80

Flachenrichtwert

Anmerkungen

Flachenrichtwert Anmerkungen
Raum Nr. Raumbezeichnung Siehe Richtlinie fiir Errichtung, die
An- Ausstattung und den Betreib von Senioren-|
a ‘/m2 m2 und Seniorenpflegeheimen und
zahl Tageszentren (61.Verordnung
Kundmachung am 17.Juli 2015)
041.|Verwaltungraume - Lichte Raumh&he mind. 2,50m
01.01.|Eingangsbereich/Begegnungszone Mulitfunktionaler Eingangsbereich mit
Verbindung zu KiGa / Freiflachen /
Betreutes Wohnen; mit Sitzméglichkeiten
1 100 100  |und Nutzung als Veranstaltungsraum fiir
alle Projektteile
01.02.|Buro Verwaltung 1 15 15 integried in den Empfangsbereich
01.03.|Buro Pflegedienstleitung 1 20 20 angrenzend an Biro Verwaltung
01.04.|Personal-Aufenthalt fir 10-12 Mitarbeiter, im Nahbereich
1 30 30 Biiros (in ungestorter Lage)
01.05.|Personal-Umkleide H 1 10 10 inkl. Dusche / WC
01.06.|Personal-Umkleide D 1 25 25 inkl. Dusche / WC
01.07.|WC Eingangsbreich barrierefrei 1 6 6
01.08.|WC-Herren fiir Personal und Besucher; im Nahbereich
1 4 4 zu Garderoben
01.09.|WC-Damen fiir Personal und Besucher; im Nahbereich
1 4 4 zu Garderoben
01.10.|Waschkiiche 1 10 10
01.11.|Bugelzimmer 1 20 20 inkl. Waschelager rein
01.12.|Lagerraum | 1 30 30 Betten / Mébellager
01.13.|Lagerraum Il 1 15 15 Medikamente / Medizinische Produkte
01.14.|Lagerraum Il 1 10 10 Reinigungsgerate / Reinigungsmittel
01.15.|Lagerraum IV 1 10 10 Archiv Verwaltung
01.16.|Andachtsraum Verabschiedung / sollte direkt neben dem
1 60 60 Bewegungsraum sein
01.17.|Hausmeisterraum/Gartengeréte 1 15 15 direkten Ausgang ins Freie
01.18.|Liftungs- und Heizzentralle 1 70 70 Heizung durch Fernwarme
01.19.|E-Verteilerraum 1 15 15
Summe Verwaltungsrdume| 469

02.|Grof8kiche - Lichte Raumhdhe mind. 3,00m + 0,50m abgehéngte Decke
02.01.|Grosskiche inkl. aller erforderlichen Nebenrdume (2
1 210 210  |Kuhirdume, Lager, Umkleide, etc.) fiir 150
Essen
Summe GrofRklche| 210
03.|Wohneinheiten - Lichte Raumhéhe mind. 2,50m
03.01.]36 Einpersonen-Wohneinheiten Aufteilung in zwei Geschosse, zwei
. 2 Einheiten sind als Kurzzeitpflegebetten
2
Einheit a 24,50m angedacht
03.01.1.[Wohnschlafraum und Vorraum 36 20,0 720  [°''e WE missen rolistuhigerecht
03.01.2.1Bad inkl. WC 36 45 162 alle WE missen rollstuhlgerecht
Summe Wohneinheiten|  gg2
04.|Nebenrdume - Lichte Raumhdhe mind. 2,50m
04.01.|Pflegebad mind. 18m? je 50 Bewohner; in zentraler
Lage anzuordnen; Ausstattung:
1 18 18 Hubbadewanne (freistehend, von 3 Seiten
zugénglich), Badewannenlift,
Duschbereich, Toilette, Waschbecken
04.02.|Aufenthalts- /Speiseflache 5m? je zugehdrigen Bewohner inkl
2 920 180 Kiichenblock (34 + 2). Je Ebene eine
Aufenhalt- und Speiseflache.
04.03.Bewegungsraum Je Ebene eine Bewegungsraum. Im
2 25 50 nahbereich der Speiseflache. Mobile
Trennwand zur Speiseflache.
04.04.|Freifreiflache mind. 1,5 m? je Betreuungsplatz;
unmittelbar anschlieRend an jede
2 27 / Aufenthalts- /Speiseflache direkter
barrierefreier Zugang und gefahrlose
Benutzung,
04.05. Pﬂegerarbeitsmatz je ein Stiitzpunkt je Aufenthalts- und
Speiseflache; mit Schreibplatz und PC, mit
2 15 30 Sichtverbindung bzw. Einsehbarkeit in
Aufenthalts-Speiseflache
04.06.|Pflegelagerraum je Wohngeschoss ein Lagerraum; fiir
Lagerung Pflegeutensilien, Medikamente
2 10 20 etc.; mit Tageslicht zur Vorbereitung der
Medikamente;
04.07.|Hauswirtschaftsraum rein je Wohngeschossein Lager rein
2 10 20
04.08.|Hauswirtschaftsraum unrein 2 10 20  [le Wohngeschoss ein Lager unrein
04.09.|WC barrierefrei im Nahmbereich der Aufenthalts- und
2 5 10 Speiseflache
04.10.|Raum fir Fakalausguf inkl. Fakalspile | 2 6 12 1 Raum pro Geschoss
04.11.|Reinigungsraum 1 3 3
Summe Nebenrdume:| 363
05.|Verkehrs- und Funktionsflachen
05.01.|Verkehrs- und Funtkionsflachen o57  |Annanme; ein zentral gelegener Aufzug fur
alle Funktionsbereiche, Mindestgréfe
Summe Verkehrs- und Funtktionsflachen
257
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Flachenrichtwert Anmerkungen

Zusétzliche
Anmerkungen:

Griunflachen: barrierefrei, Sitzplatzen, gute Uberschaubar flr Pflegepersonal, Gréfe entsprechend
Bewohneranzahl; Barrierefreiheit gemaf ON B 1600; in Verbindung mit KiGa

Demenzgarten: Seperater Teil der Griinanlage, Wegeflihrung in Schleifen, Zonierung durch
Bepflanzungen, Verweilplatze,...) Weg beginnt und endet beim SWH

PKW-Abstellplatze und Zweirader-Abstallplatze It. BTG; Vorfahrt fir Eingangsbereich SWH (Taxi- und
Krankentransportfahig)

Ubersicht Gesamtnutzflachen

Summe Verwaltungsraume 469 m?2
Summe Wohneinheiten 882 m?
Summe Nebenrédume: 363 m?
Summe Verkehrs- und Funtktionsflachen 257 m?
Gesamtnutzflachen 1.971 m2

Flachenrichtwert Anmerkungen
i Stellplatzschliissel It. Gemeinde: 1: 1
Raum Nr. Raumbezemhnung Sammelstelle im Freien und (iberdacht,
An- By a Zufahrt fiir Millabfuhr beachten!
a’/m m , . X
zahl Zweiradabstellflache It. OIB;
Nebenraume It. WBF/BauTG;
Kein Spielplatz erforderlich
01.|Wohnungsmix - Lichte Raumhdhe mind. 2,50m
-Zi 2
01.01.|2-Zimmerwohnungen (ca. 55m?) 10 Wohnungen als 2 Zimmer WE (WNF 45-
10 55 550 60 m?
m?)
Summe Wohnnutzflache 550
02.|Gemeinschaftsraum - Lichte Raumhdhe mind. 2,50m
02.01.|Gemeinschaftsraum je WE a' 3m?2 max. forderbare Grée nach WFG
Mit Kiichenzeile, Sitzgelegenheiten;
10 3 30 Situierung nahe SWH zwecks
Synergienutzung/Verbindung gewiinscht;
inkl. WC-Barrierefrei
Summe Gemeinschaftsraum 30
03.|Verkehrs- und Funktionsflachen - Lichte Raumhéhe mind. 2,50m
03.01.|Verkehrs- und Funktionsflachen max. forderbare Groe nach WFG
Flacheneffizienz (Nutzflache/BGF
85 oberirdisch) ist in den Wohnbau-
Forderungsvoraussetzungen § 14 WFV
2015 geregelt
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 85
Zusatzliche Einhaltung der Wonbau-Forderungsvorraussetzungen (Energieeffizienz, Barrierefreiheit und Raum-,
Anmerkungen: |Flachen- und Fassadeneffizienz)

Ubersicht Gesamtnutzflachen

Summe Wohnnutzflache 550 m2
Summe Gemeinschaftsraum 30 m?
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 85 m?
Gesamtnutzflachen 665 M2

Raum- und Funktionsprogramm — Betreutes Wohnen
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Raum- und Funktionsprogramm - Kindergarten

84

Flachenrichtwert Anmerkungen
01.14.|Speiseraum im EG, 2 Essbereiche fir je 20 Kinder evtl.
abtrennbar, zusatzlich auch evtl. mobil
1 50 50 abtrennbar zu Halle/Flur, Gber
Wirtschaftseingang erschlossen (Essen
wird geliefert); Teekliche
01.15.|Buroraum Kindergartenleitung nahe Eingangsbereich, Verbindung zu
1 15 15 Aufenthaltsraum Personal, 1 Arbeitsplatze
01.16.|Aufenthaltsraum-Personalraum Verbindung zu Biiro Leitung, Personalgard.
- mit 8 Spinden, Besprechungstisch und
padagog. Personal 1 15 15 [Notbett, 3 pc-Arbeitsplatze,
Isolierliege/Couch
01.17.|Personal WC 1 x rollstuhlgerecht im EG erforderlich
1 4 4 (dient auch fir beeintrachtigte Kinder)
01.18.|Putzmittelraum auch fiir Waschmaschine +
1 4 4 Waschetrockner
01.19.|AuBenabstellraum, Gartenspielgerate evtl. auch Gartengeréte-Nebengebaude im
1 25 25 Garten inkl. Vordach fiir Kinderfahrzeuge
01.20.|Technikraum - Fernwérme 1 15 15 Hezung, Haus- und E-Technik
Summe Kinderbetreuungseinrichtung| 661
02.|Verkehrs- und Funktionsfléchen
02.01.|Verkehrs- und Funtkionsfléchen Sitzgelegenheit fiir Eitern in Halle,
Wandflachen fiir Ausstellungen, der
1 90 90 Eingangsbereich sollte offen, groRziigig und
représentativ gestaltet werden. ev. ein
Bewegungsraum fiir Veranstaltungen zum
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 90
03.|Aufenflachen
03.01.|Kindergartengruppe 4 250 1.000 |ie Kindergartengruppe mind. 250m?
03.02.|Alterserweiterte Gruppe 160 160 je alterserweiterter Gruppen mind. 160m2
Summe Aufenflachen| 1.160

Zusétzliche
Anmerkungen:

Zusammenhangende Freispielflache (mind. Anforderung). Die Freiflachen sollten in Zonen gegliedert
sein (Trennung der Gruppen vorallem alterserweiterte Gruppe)

Flachenrichtwert Anmerkungen
Raum Nr. Raumbezeichnung
An- .
a’/m?2 m?
zahl
01.|Kinderbetreuungseinrichtung - Lichte Raumhéhe mind. 2,80m
01.01.|Gruppenraume (Kinder 3 - 6 Jahre) ost- bzw. stidorientiert, max. 25 Kinder,
4 50 200 Raumhdhe mind. 2,80m
01.02.|Gruppenabstellraume 4 5 20 dem Gruppenraum direkt zugeordnet
01.03.|Garderoben fiir 25 Kinder Ausgang zu Spielgarten, mind. 30cm
Garderobenbanklénge je Kind,
4 10 40 Abstellméglichkeit Kinderwégen in
Garderobe
01.04.|Sanitarrdume mit je 2 WC’s und 3 néhe Gruppenraum und Garderobe (evtl.
Beobachtungsmdglichkeit), 1 Dusche
Waschbecken 4 8 32 erforderlich, 1 Sanitérgruppe muss direkt
von der Freispielflache aus erreichbar sein
01.05.|Gruppenraum alterserweiterte Gruppe ost, stid- bis westorientiert, max. 16
i 1 50 50 Kinder, auch Ganztagesbetreuung,

(1 bis 10 Jahre) Raumhdhe mind. 2,80m,
01.06.|Gruppenabstellrdume (alterserw. 1 5 5 dem Gruppenraum direkt zugeordnet
01.07.|Garderoben fir ca. 20 Kinder Ausgang zu Spielgarten, mind. 30cm

(alterserweiterte Gruppe) Garderobenbanklange je Kind,

1 10 10 Abstellmoglichkeit Kinderwégen in
Garderobe
01.08.|Sanitarrdume mit je 2 WC’s und 2 nahe alterserweiterte Gruppen, inkl.
Waschbecken Bereich fiir Wickeltisch, 1 Dusche
1 8 8 erforderlich, evtl. Beobachtungsméglichkeit
01.09.|Ruhe- und Bewegungsraume (50m2, Zusammenlegung durch schallddmmende
60m?2) mobile Trennwand im Erdgeschoss
1 110 110 Hallenbereich (Veranstaltungen), in
Gruppenraumnéhe ein Bewegungsraum,
Raumhdhe mind. 2,80m; ein
01.10. |Abstellraum flr Gerate- jedem Bewegungsraum direkt zugeordnet

Bewegungsraume 2 8 16
01.141.|Schlaf- und Ruheraum 1 22 22 Schlafméglichkeit fiir die Kinder
01.12.|Kreativraum/-bereich Zum Basteln und Werken, mit

1 20 20 Waschgelegenheit, kann auch in der
ErschlieBung integriert werden.
01.13.|Klche Flachenbedarf der Kindergartenkiiche ist
im Bereich des Seniorenwohnheim
0 0 0 inkludiert (Grokiiche mit 150 Essen am
Tag)

Ubersicht Gesamtnutzflachen

Summe Kinderbetreuungseinrichtung

Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 90 m?
Summe AuBenflachen 1.160 m2
Gesamtnutzflachen 1.250 m2
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Raum- und Funktionsprogramm — Rotes Kreuz
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Flachenrichtwert

Anmerkungen

Flachenrichtwert Anmerkungen
Raum Nr. Raumbezeichnung
An-
a’/m2 m2
zahl /
01.|Aufenthalts-, Bereitschafts- und Birordume
01.01.|Biro
1 12 12
01.02.|Aufenthaltsraum mit Teekiiche 2 25 50 einmal Zivildiener, einmal Ehrenamtliche
01.03.|Gemeinschaftsraum/Besprechung 1 25 25
01.04.|WC - Herren 1
01.05.|WC - Damen 1
01.06.|WC behindertengerecht 1 5
01.07.|JRK Jugend 1 15 15
01.08.|Vorraum / Garderobe 1 5 5
01.09.|Terrasse 1 10 10
Summe Aufenthalts-, Bereitschafts- und Bliroraume 130
02.|Schlafrdume
Schlafrédume Einheiten Herren
02.01.|Schlafzimmer (1 Bett) a 11 m? 2 8 16
02.02.|Vorraum 1 5 5
02.03.|WC 1 2
02.04.|Bad (Dusche) 1 6 6
Schlafréume Einheiten Damen
02.05.|Schlafzimmer (1 Bett) a 11 m? 2 8 16
02.06.|Vorraum 1 5 5
02.07.|WC 1 2
02.08.|Bad (Dusche) 1 6
Schlafrédume Zivildiener
02.09.|Schlafzimmer (1 Bett) a 11 m2 3 15 45
02.10.|Vorraum 1
02.11.|WC 2 4
02.12.|Bad (Dusche) 2 6 12
Summe Schlafraume 124

03.|Lehr- und Ausbildungsrdume
03.01.|Schulungsraum / Mehrzweckraum Nutzung Mehrzweckraum Feuerwehr
0 80 0
03.02.|Lehrmittel Abstellraum 1 10 10
Summe Lehr- und Ausbildungsraum 10
04.|Garagen, Hygiene und Lager
04.01.|Stellplatze RTW L=8,B=3,5 H =35, Liiftung / Heizung
2 28 56 erforderlich
04.02.|Stellplatze KTW + Hanger L=65,8=3,5H=35, Liftung /
2 22,75 45,50 Heizung erforderlich
04.03.|Waschgarage L=10,B=5,H = 3,5, Liiftung / Heizung
1 45 45 erforderlich
04.04.|Hygieneraum 1 5 5
04.05.|Reinigung 1 5 5
04.06.|KFZ-Lager 1 10 10 fiir KAT-Hanger
04.07.|Lager San Material u. Ersatzteile 1 10 10
04.08.|Lager Decken, Sauerstoff, KHD 1 18 18
04.09.|Mullraum 1 3 3
Summe Garagen, Hygiene u. Lager 198
05.|Verkehrs- und Funktionsfléache
05.01.|Verkehrsflachen 69 Annahme
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 69
Ubersicht Gesamtnutzflachen
Summe Aufenthalts-, Bereitschafts- und Blrordume 130 m?
Summe Schlafraume 124 m?2
Summe Lehr- und Ausbildungsraum 10 m?
Summe Garagen, Hygiene u. Lager 198 m?
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen 69 m?
Gesamtnutzflachen 531 m2
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Raum- und Funktionsprogramm - Judo Verein
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Flachenrichtwert Anmerkungen
Raum Nr. Raumbezeichnung
An-
a’/m2 m?2
zahl /
01.|Dojo-Halle - Lichte Raumhdéhe siehe Anmerkungen
01.01.[sporthalle 1 225 225  [Mattenflache (14m x 14m) RH = 4,50 m
01.02.|sporthalle - Biiro 1 10 10 |RH=280m
01.03.|Kraftkammer und Gerateraum 1 85 85 |RH=350m
01.04.|vereinsraum - Aufenthaltsraum 1 20 20 |RH=280m
01.05.|Umkleiden Herren 1 18 18 |rH=280m
01.08.|puschen Herren 1 8 8 RH=2,80m
01.07.|WC Herren RH = 2,80 m, behindertengerechte
1 5 5 Ausflihrung
01.08.|umkleide Damen 1 18 18 [rRH=280m
01.09.|pusche Damen 1 8 8 RH=280m
01.10.|WC Damen RH = 2,80 m, behindertengerechte
1 5 5 Ausflihrung
Summe Wohnnutzflache 402
02.|Verkehrsflachen
02.01. . Annahme. Die Halle benétigt einen
VerkehrSﬂaChe 60 seperaten Auﬁng ins Freie
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen: 60
Ubersicht Gesamtnutzflachen
Summe Wohnnutzflache 402 m2
Summe Verkehrs- und Funktionsflachen: 60 m?2
Gesamtnutzflachen 462 m2
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Konzept

Kernidee dieses Entwurfes war es, ein Gebaude zu
entwickeln, welches die unterschiedlichen Nutzungs-
funktionen nicht nur unter einem Gebaude vereint,
sondern das tatsachlich auch ein Gemeinschaftsge-
fihl der Nutzer und Bewohner befordert.

Gleichzeitig war es fortwahrendes Ziel, den Baukor-
per — trotz seines groBen Bauvolumens — vertraglich
in das dorfliche Ortsbild einzufligen.

Da also nur begrenzt in die Hohe gebaut werden
konnte, musste sich das Gebaude zwangslaufig star-
ker in die Breite entwickeln. Wichtig war mir dabei,
dass das Gebaude dennoch stets als eine Einheit
erfahrbar ist.

Durch die Hanglage des Grundstiicks, die von der
Ostseite bis zur Westseite um vier Meter abfallt,
konnte das Untergeschoss so gestaltet werden, dass
dieses noch ebenerdig auf der Westseite zuganglich
ist, wahrend das Erdgeschoss von der Ostseite barri-
erefrei zuganglich ist.

Die Gebaudefunktionen konnten wie folgt unterge-
bracht werden:

Im Untergeschoss befinden sich neben diversen
Lager- und Technikraumen die Dienststelle des Roten
Kreuzes, sowie die Raumlichkeiten fur den Judover-
ein.

Im Erdgeschoss befindet sich der Kindergarten im
Osten und diverse Pflegearbeitsraume im Westen,
sowie eine GroBkuche und ein Andachtsraum.

Im ersten Obergeschoss befindet sich das Pflege-
heim.

Im Dachgeschoss wurde das Betreute Wohnen unter-
gebracht.
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Abb. 112 Lageplan 1:2000
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Abb. 116 Dachgeschoss 1:500
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Abb. 117 Ansicht Siid 1:500 Abb. 119 Ansicht Nord 1:500

Abb. 118 Ansicht West 1:500 Abb. 120 Ansicht Ost 1:500
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Abb. 123 Perspektive Nord-Westseite

Abb. 124 Perspektive Ostseite

Abb. 125 Perspektive Innenhof (Blick Richtung Osten)
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Abb. 108-111 - Historische Bauwerke Rauris
eigene Aufnahmen, 27.06.2017

Abb. 112 - Lageplan 1:2000
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Abb. 113-116 - Grundrisse 1:500
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Abb. 117-120 - Ansichten 1:500
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Abb. 121-122 - Schnitte 1:500
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Abb. 123-125 - Perspektiven
eigene Darstellung
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